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“Não é possível destruir o passado para reconstruir o presente, mas é possível reconstruir o 
presente para reescrever o passado.” 
- Augusto Cury -  
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Resumo 
Este trabalho pretendeu avaliar os níveis gerais de qualidade de vida, nas suas diferentes 
dimensões, bem como a satisfação com o suporte social e o stresse percecionado numa 
amostra de ex-reclusos inseridos numa instituição de apoio. A nossa amostra foi constituída 
por 25 indivíduos do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 22 e os 77 anos 
(M=44.44, DP=13.77). Foram usados um questionário de dados sócio demográficos, o 
WHOQOL-Bref (Vaz Serra et al, 2006) para avaliar a qualidade vida, a ESSS (Ribeiro, 1999) 
para medir a satisfação com o suporte social e a PSS (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983) 
para avaliar o stresse percecionado. Os resultados mostraram que na sua generalidade, a 
qualidade de vida destes indivíduos é satisfatória, atingindo níveis mais elevados nos 
domínios físico e psicológico, seguidos pelo domínio social. Como esperado, o suporte social 
percebido relacionou-se de forma positiva com a qualidade de vida, e estas duas variáveis 
apresentaram relações negativas com o stresse. 
 
Palavras-chave: Qualidade de Vida, Suporte social, Stresse, ex-reclusos. 
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Abstract 
The aim of this study was to assess the overall level of quality of life, in its different 
dimensions, as well as the satisfaction with social support and perceived stress in a sample of 
ex-offenders who are in a support institution. Our sample consisted of 25 males, aged 
between 22 and 77 years (M = 44.44, SD = 13.77). We used a questionnaire of 
sociodemographic data, the WHOQOL-Bref (Vaz Serra et al, 2006) to assess the quality life, 
the ESSS (Ribeiro, 1999) to measure satisfaction with social support and the PSS (Cohen, 
Kamarck & Mermelstein, 1983) to evaluate the perceived stress. The results showed that in 
general, the quality of life of these individuals is satisfactory, reaching higher levels in 
physical and psychological domains, followed by the social domain. As expected, the 
perceived social support was related positively to quality of life, and these two variables 
showed negative relationships with stress. 
 
Keywords: Quality of life, Social support, Stress, ex-offenders. 
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Introdução 
O presente estudo visa essencialmente perceber se existe relação entre Qualidade de 
Vida, Suporte Social e Stresse percecionado pelos indivíduos que estiveram privados de 
liberdade (ex-reclusos) e que atualmente se encontram em processo de reinserção social, 
tendo em consideração todas as variáveis sociodemográficas. Trata-se de um tema atual, 
ainda sem estudos de referência em Portugal que envolvam todas as variáveis mencionadas e 
cujo interesse surge no âmbito do estágio curricular realizado com esta população. 
Ao longo destas últimas décadas, foram realizadas inúmeras investigações que 
realçam a importância do Suporte Social na Qualidade de Vida das pessoas nas mais diversas 
áreas (Jacoby et col., 1997; Panayiotou & Karekla , 2013; Ribeiro, 1999; Serra , 1999) . 
Como nos referem Panayiotou & Karekla (2013) num recente estudo acerca do suporte social 
percecionado e o seu impacto na qualidade de vida e stresse percecionado. Segundo estes 
autores, as investigações na área sugerem que o suporte social exerce benefícios quer 
diretamente, quer indiretamente. O suporte social tem o efeito principal de transmitir às 
pessoas um sentimento de pertença, valorização, fazendo com que se sintam amadas e parte 
de uma rede social de obrigações comunicacionais e mútuas. 
Segundo Serra (1999), todos os tipos de suporte social são úteis, contudo há alguns 
que são mais úteis do que outros em função do grau de controlabilidade da circunstância 
indutora de stresse. Quando a situação é controlável os melhores suportes que a pessoa pode 
receber são o instrumental (relacionado com a prestação de ajuda ou de serviços, como 
empréstimos de dinheiro, bens ou ajudas domésticas) e informativo (que envolve informação, 
conselhos ou orientação na qual é proposto possíveis soluções para um problema específico), 
pois estes ajudam o indivíduo a resolver o problema de uma forma definitiva. Neste caso, o 
suporte emocional, pode ser igualmente útil para manter a capacidade de luta do indivíduo. 
Quando a situação é incontrolável e o nível de stresse percecionado é elevado, o suporte 
emocional é o único possível porque nessas circunstâncias, pouco mais se pode fazer do que 
ajudar o indivíduo a lidar com as emoções negativas que entretanto desenvolve. 
A forma como o individuo é orientado para a pós-reclusão e o seu devido 
acompanhamento é talvez o maior desafio da DGRSP – Direção Geral da Reinserção Social e 
Serviços Prisionais. 
Os processos de reclusão e de pós-reclusão são temas pouco abordados na literatura 
nacional, contudo é possível compreender que o objetivo inicial de punir os indivíduos 
passou a ser enquadrado numa perspetiva de ressocialização do recluso, tendo em 
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consideração as suas dinâmicas de vida, a sua adaptação, delinquência e possíveis 
manifestações patológicas (Novais et al., 2010). 
Num estudo de Barros (2014) concluiu-se que as figuras de suporte social mais 
relevantes para os indivíduos reclusos, são os elementos familiares que estão associados 
diretamente a um apoio de cariz financeiro e emocional e que entre estes, destacam-se os 
apoio e os filhos como figuras mais significativas para os reclusos. O apoio dos amigos ou de 
outras figuras significativas surgem neste estudo como suporte de cariz financeiro e 
emocional. 
No estudo qualitativo de Loreto et al (2009), quando questionados acerca da qualidade 
de vida, os ex-reclusos associam-na a diferentes campos de vida, tais como: família, trabalho, 
saúde, lazer, habitação, educação, alimentação e segurança financeira 
Os ex-reclusos procuram, a partir do momento de liberdade, assumir novamente os 
seus papéis de cidadãos, ou seja, mesmo diante do preconceito e da discriminação social 
procuram reconstruir as suas vidas, por meio de realização dos seus projetos de vida, 
influenciados pela educação, profissionalização, emprego, bem-estar familiar e ativação das 
redes sociais (Tomé, 2011). 
Na primeira parte deste trabalho é abordado o enquadramento teórico subdivido em 5 
capítulos essenciais. No capítulo I centramo-nos na concetualização da Qualidade de Vida e 
seus domínios e para o efeito apresentamos alguns modelos explicativos. No capítulo II 
procuramos contextualizar a definição e concetualização de Suporte Social, destacando a 
importância dos três tipos: instrumental, emocional e informativo. No capítulo III 
apresentamos os efeitos que o Stresse pode ter na vida de um individuo considerando a forma 
como ele é percecionado pelo mesmo segundo um modelo explicativo de (Lazarus & 
Folkman, 1984). No capítulo IV abordamos o trajeto que é feito pelos indivíduos que 
cometeram crimes e que cumpriram pena de prisão, até à sua libertação e consequente 
reinserção social. O capítulo V aborda exatamente a reunião de todos estes subtemas. 
Na segunda parte é apresentada e descrita a investigação que desenvolvemos, com a 
caraterização da amostra que integrou o presente estudo em termos de variáveis 
sociodemográficas e descrevemos as questões orientadoras do mesmo, instrumentos 
utilizados e procedimento de recolha de dados que utilizámos para o efeito. Os resultados 
obtidos nesta investigação são apresentados na terceira parte. Por fim, na parte IV e V damos 
lugar à discussão de resultados e conclusão deste estudo. 
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1. Qualidade de Vida  
1.1.  Origem e Concetualização de Qualidade de Vida 
O conceito de qualidade de vida (QDV) não nasceu como um conceito originário da 
Psicologia. O conceito de qualidade de vida (QDV) surgiu pela primeira vez em 1920, 
mencionado por Pigou, no contexto das condições de trabalho e das suas consequências no 
bem - estar dos trabalhadores (Dauphinee & Kuchler, 1992). Contudo não adquiriu 
popularidade e durante três décadas foi esquecido e voltou a emergir em 1960 num "Relatório 
da Comissão Presidencial sobre os Objetivos Nacionais dos EUA", no qual o presidente 
Johnson, defendia que o que interessava era assegurar estruturas sociais que garantissem a 
cada pessoa a felicidade individual. O importante não era a quantidade de bens mas sim a 
qualidade de vida. 
Ao longo dos anos, várias tentativas têm sido feitas no sentido de definir a QDV. Uma 
boa QDV expressa-se habitualmente em termos de satisfação, felicidade e capacidade de 
adaptação face aos acontecimentos vitais. Ribeiro (1994 a) refere que o conceito de 
Qualidade de Vida é utilizado e interpretado por toda a gente. Segundo este autor, trata-se de 
um conceito de interesse geral e do senso comum. Políticos, clérigos, economistas, 
ecologistas, entre outros, utilizam a expressão para demonstrar o seu interesse pelo bem – 
estar das pessoas. A maneira como imaginam e inferem a QDV não é obviamente a mesma, 
nem quanto aos conteúdos a focar, nem quanto ao modo de avaliar. Para uns a QDV 
expressa-se pela quantidade de bens materiais, para outros dos bens espirituais. Para uns a 
QDV baseia-se na opinião do próprio indivíduo, para outros na observação de especialistas.  
O conceito tem sido descrito como um juízo subjetivo sobre o grau de felicidade 
alcançado associado ao sentimento pessoal de bem-estar/mal-estar. Este juízo subjetivo está 
intimamente ligado com determinados indicadores de bem-estar objetivos referenciados em 
realidades presentes no meio físico e social do sujeito, que podem centrar-se na saúde, 
comodidade, riqueza, amor (entendido como uma forma de apoio social); e com indicadores 
subjetivos determinados por um sentimento pessoal de satisfação (Marin et al., 1993).  
Calman, (1987), defende que a qualidade de vida só pode ser descrita e medida em 
termos individuais, dependente das experiências do passado e esperanças futuras. Pelo que as 
prioridades e objetivos do indivíduo têm que ser realistas, esperando-se ainda, que possam ser 
modificados com o decorrer da idade e experiência de vida. Portanto, para melhor qualidade 
de vida é necessário restringir a lacuna entre as esperanças, os sonhos e a realidade atual. Este 
autor refere três aspetos importantes na definição deste conceito (QDV): é específica a cada 
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sujeito, ou seja, só pode ser descrita em termos individuais, uma vez que o que é importante 
para um indivíduo pode não ser para outro (Spilker, 1990). 
1.2. Domínios da Qualidade de Vida 
Se por um lado, é verdade que o conceito de qualidade de vida é um conceito vago e 
multifacetado que abrange uma série de definições consideradas corretas, algumas delas 
citadas no capítulo anterior, não é menos verdade o facto de apesar dessas mesmas diferentes 
definições existirem, verificar-se uma coisa comum a todas elas: os seus domínios. Fallowfiel 
(1990), na conceção de qualidade de vida incluiu quatro domínios (psicológico, social, 
ocupacional e físico), que diz refletirem um funcionamento satisfatório de um indivíduo. 
Integra em alguns destes domínios, uma série de itens que considera pertinentes para uma 
melhor avaliação e compreensão daqueles. Assim apresenta:  
 
Quadro 1: Domínios da QDV 
Domínio Psicológico 
Depressão 
Ansiedade 
Ajustamento à Doença 
Domínio das Relações Sociais 
Atividades Sociais 
Tempos Livres 
Relacionamentos Pessoais e Sexuais 
Domínio Ambiente 
Capacidade e Vontade de Trabalhar 
Capacidade para Cuidar das Tarefas 
Domésticas 
Domínio Físico 
Dor 
Mobilidade 
Apetite e Náusea 
Satisfação Sexual 
 
 Domínio Psicológico – com itens principais que se situam a nível do 
ajustamento à doença e à ansiedade e à depressão e dos quais irá depender a 
capacidade de criação e utilização de estratégias de coping adequadas à doença e às 
condições por ela determinadas. Neste domínio, o autor menciona que é a capacidade 
do ser humano se ajustar e adaptar às situações uma das razões da sua pertença ao 
reino animal, sendo necessário manter essa capacidade, mesmo perante situações 
críticas da vida. Neste sentido, o bem-estar psicológico e emocional do ser humano só 
consegue ser mantido se este, ainda que em situação de doença, se ajustar e adaptar a 
essa nova situação, utilizando estratégias de coping adequadas. Pessoas com 
depressão e ansiedade encontram-se incapazes de usufruir ou funcionar 
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adequadamente em qualquer uma das outras áreas que contribuem para a qualidade de 
vida. Um funcionamento psicológico saudável, livre de ansiedades e depressão, capaz 
de se e ajustar em diferentes estados de doença é crucial para uma boa qualidade de 
vida. (Fallowfield,  1990 ).  
 Domínio das Relações Sociais – cujos itens são as atividades sociais e os 
tempos livres, o relacionamento pessoal e as relações sexuais (este domínio reveste-se 
de importância na maioria das doenças crónicas), a família próxima e a rede de 
amigos (num todo a constituir suporte sentido como indispensável pelo doente). No 
que diz respeito às relações sociais, a autora refere que as pessoas doentes exprimem 
frequentemente o medo de serem abandonadas pelos amigos e familiares. O apoio 
familiar estável aliado a uma capacidade de participar em atividades sociais são 
fatores importantes para uma boa qualidade de vida. 
 Domínio Ambiente - capacidade e vontade de trabalhar, cuidar das tarefas 
domésticas, etc. É uma parte que contribui para a formação do" self' individual deriva 
dos vários papéis sociais que o indivíduo desempenha, como a sua profissão. Uma 
grande parte da gratificação pessoal pode ser obtida através das realizações, do 
reconhecimento social e das interações sociais proporcionadas pelo trabalho. É 
necessário que a pessoa se enquadre e que goste de trabalhar para que a qualidade de 
vida não seja prejudicada. Em consequência da incapacidade funcional pode ser 
necessária uma reforma antecipada pelas dificuldades no desempenho profissional. 
Nos casos mais graves a incapacidade funcional pode comprometer a capacidade para 
realizar as tarefas quotidianas que são normais para a maioria das pessoas: cozinhar, 
fazer compras, higiene pessoal, andar, subir escadas; o que pode ter um efeito 
devastador na autoestima do sujeito.  
 Domínio Físico – que integra a dor, a morbilidade, o sono, o apetite e a 
atividade sexual e que irá determinar a importância da vivência relacionada com as 
experiências de dor e angústia. 
 
Assim, embora não haja consenso a respeito do conceito de qualidade de vida, três são 
os aspetos que se salientam como fundamentais em relação ao mesmo: subjetividade, 
multidimensionalidade e presença de dimensões positivas e negativas. O desenvolvimento 
destes três elementos conduziu a uma definição de qualidade de vida pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS) como a “perceção do indivíduo sobre a sua posição na vida, dentro 
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do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais está inserido e em relação aos seus 
objetivos, expetativas, padrões e preocupações” (WHOQOL Group, 1994, p. 28). 
Segundo Berlin e Fleck (2003) qualidade de vida é um conceito amplo, contempla 
aspetos médicos e não médicos, contempla a natureza subjetiva da qualidade de vida- é uma 
experiência pessoal, interna, que depende de fatores externos, os quais são coloridos pelas 
primeiras experiências do sujeito. 
2. Suporte Social  
2.1.  Origem e Concetualização de Suporte Social 
Suporte Social (SS) é um constructo multifatorial complexo (Uchino, B, 2004), que 
surge na literatura nos anos 80 e 90 do séc. XX. A sua conceptualização, definição, 
abordagens teóricas e modelos explicativos estão ainda muito aquém da opinião consensual 
dos investigadores (Nunes, 2005). 
De acordo com Cobb (1976) existem três componentes essenciais do Suporte Social 
que identifica como: emocional, quando está presente o sentimento de ser amado e ser 
protegido; valorativo, que pressupõe um sentimento de autoestima, valorização, respeito e 
consideração pessoal; comunicacional, em que existe um sentimento de pertença a um 
determinado grupo ou associação, sendo que as informações são partilhadas por todos. 
Singer e Lord (1984, cit in Ribeiro, 1999) referem que o suporte social pode ser 
diferenciado em suporte informal, proporcionado por familiares e amigos; suporte formal, 
fornecido por organizações ou associações de cariz comunitário ou religioso e o suporte 
profissional que deriva de profissionais de assistência pessoal. 
House (1981), define suporte social como sendo um conjunto de transações 
interpessoais que poderá ser realizado pelo cônjuge, parentes, amigos, vizinhos, supervisores, 
colegas de trabalho, patrão, prestadores de cuidados ou outros profissionais. Este conjunto de 
transações interpessoais envolvem as preocupações a nível emocional, a ajuda instrumental, a 
informação sobre o meio envolvente e o reconhecimento. 
De acordo com Sarason e colaboradores (1983), o suporte social pode ser entendido 
como a existência da disponibilidade das pessoas em quem se pode confiar, que mostram 
preocupação real e que gostam de nós. Estas pessoas serão os familiares, amigos, vizinhos ou 
pessoas significativas que promovem uma rede de relações sociais para com o sujeito 
(Antunes & Fontaine, 2005). Estas redes de suporte têm papéis definidos e prevalecem as 
trocas afetivas de uma comunicação que deve ser leal, empática e protecionista, ocorrendo de 
uma forma continuada e consistente (Cobb, 1976), uma vez que não poderá haver suporte 
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sem encontro (Campos, 2004). Desta forma, o Suporte social é entendido como uma 
experiência pessoal, envolvendo a importância de como o indivíduo se sente desejado e 
respeitado, num conjunto de trocas mantidas entre as interações com os outros. 
Torna-se fácil perceber que todo o ser humano precisa de suporte social, porque é 
através dele que se criam laços sociais com outros indivíduos, grupos e comunidades 
(Ribeiro, 1999). Várias investigações, teóricas e empíricas, têm contribuído para a 
compreensão do papel essencial para a perceção do suporte social como um agente 
fortemente preditivo da saúde (Serra, 1999). Deste modo, o suporte social é entendido como 
um fator protetor na vida do individuo para os diversos eventos que gerem um alto nível de 
stresse e torna-se benéfico, dado que torna o individuo mais forte e em melhor condição para 
encarar os problemas nos diversos acontecimentos com que se depara ao longo da sua vida 
(Serra, 1999). 
Bocchi e Angelo (2008), referem exatamente este ponto, em que a função principal do 
suporte social compreende o nível de recursos fornecidos por outros, sendo o fator de apoio a 
nível das relações sociais (amizades) remete para a disponibilidade de outras pessoas com 
quem o indivíduo se possa divertir e relaxar e também na necessidade de obter 
aconselhamentos, sugestões e orientações, que lhe permitam lidar com problemas e sua 
resolução. 
Como podemos verificar, o suporte social envolve vários aspetos que implicam um 
impacto diferente em diversos grupos de indivíduos, em função da idade, como refere Ribeiro 
(1999). Esta é uma variável bastante importante, a idade, e que em muitas investigações ao 
longo destas três décadas tem sido estudada, assumindo que durante a infância/adolescência o 
papel da família e do grupo de pares exerce uma grande influência nos comportamentos e 
estilo de vida futuro (Baptista et al., 2001) e que por outro lado na vida adulta o apoio do 
cônjuge revela-se o mais influente Olsen e colaboradores (1991 cit in Ribeiro, 1999). Mais 
tarde, na faixa etária dos idosos, embora o cônjuge exerça alguma influência, o papel da 
família e de pessoas significativas também exercem alguma importância no que toca ao bem-
estar físico e psicológico (Antunes & Fontaine, 2005; Ramos, 2002; Resende et al., 2006). 
Após reunir diversos estudos sobre suporte social, Vaux & Chwalisz (2000) propôs 
uma definição que compreendia esta como uma meta constructo de três diferentes 
constructos: recursos de rede de suporte, comportamentos de suporte e suporte apreciado. 
Para este autor, a rede de suporte corresponderia à parte da rede social que tem como função 
prestar assistência de forma a se alcançar determinados fins. Os comportamentos de suporte 
seriam as ações geralmente reconhecidas como esforços de ajuda a alguém, quer estes fossem 
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solicitados ou não. O suporte social percecionado ou a perceção de suporte social seria a 
avaliação subjetiva das relações de suporte dos indivíduos e dos comportamentos de suporte 
que ocorrem entre elas. 
Esta perspetiva evidencia uma vertente mais cognitiva, pelo que se torna necessário 
proceder à distinção das cognições relacionadas com a boa vontade ou motivação da rede em 
providenciar suporte das relacionadas com a sua competência ou perícia. Isto é, o fato de 
alguém mostrar boa vontade em oferecer suporte, não significa necessariamente que esse 
alguém o fará com sucesso ou competência. É importante ser considerada a perceção de 
suporte social porque nesta transação, o indivíduo é afetado pela forma como interpreta o 
mundo e não exatamente, como o mundo é na realidade (Serra, 1999). De acordo com 
Oliveira (2001), isto significa que o suporte social pode ter resultados benéficos somente 
quando é percebido como tal. Assim, parece que não há dúvidas para acreditar que este 
“sentido psicológico de suporte” é um importante componente do bem-estar humano 
(Fernandes, 2002). 
Quando se trata de avaliar o suporte social, é fundamental ter em conta quem é que o 
fornece, ou seja, quem são as fontes. A literatura aborda dois tipos de fontes de suporte social 
(tal como referido acima, com Singer & Lord, 1984): suporte social formal fornecido por 
técnicos de saúde, médicos, assistentes sociais, etc. ; suporte social informal, fornecido pela 
família, amigos, vizinhos, igreja, clubes, associações, etc. contudo, podemos fazer também 
uma outra abordagem às diferentes fontes de suporte social adotando um sentido do genérico 
para o específico, onde encontramos três diferentes aspetos das relações sociais: o 
relacionamento com a comunidade, a rede de contactos pessoais e as relações de intimidade 
(Oliveira, 1998). 
O relacionamento com a comunidade envolve um sentimento particular de identidade 
e de pertença a uma estrutura mais lata. A participação individual em organizações 
voluntárias (por exemplo, igrejas, escola, associações recreativas, desportivas, civis, políticas, 
etc.) pode, segundo Lin (1986) dar-nos indicações mais precisas do modo como o sujeito se 
identifica e se constitui como membro ativo da sociedade, num sentido vasto do termo. 
Apesar desse envolvimento muitas das vezes tender a ser impessoal, o sentimento de pertença 
a uma parte do meio é significativa. 
A rede de contactos surge mais personalizada. É o meio, mais ou menos direto de 
acesso a um número mais ou menos vasto de indivíduos. “Estas relações são 
substancialmente específicas, construídas sobre determinadas características como laços de 
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sangue, meio profissional ou amizade, resultando num sentimento de estar ligado ou 
vinculado a uma rede de indivíduos” (Oliveira, 1998, p.38) 
O suporte social pode ser entendido como o apoio oferecido ao indivíduo por meio de 
atitudes práticas (como a assistência) ou de afetos capazes de fazê-lo se sentir amado, seguro 
e protegido (Chor et al., 2001). Ele associa-se, portanto, à obtenção de recursos materiais e 
psicológicos auferidos na convivência com redes sociais (Rodriguez & Cohen, 1998), isto é, à 
quantidade de apoio emocional e/ou instrumental recebido no âmbito da família e do 
trabalho. 
O apoio familiar diz respeito ao reforço emocional demonstrado, por exemplo, em 
conversas que confortam e diminuem a tensão familiar. O apoio instrumental, por sua vez, 
costuma ser traduzido no cuidado e assistência às crianças (Goldsmith, 2007). No ambiente 
de trabalho, o suporte social diz respeito à colaboração e ao fornecimento de soluções 
advindos de colegas, supervisores e/ou gestores (Brought & Pears, 2005). 
Atendo-se especificamente ao suporte social no trabalho, Gomide Jr., Guimarães e 
Damásio (2004) desenvolveram a seguinte tipologia: 1) suporte social emocional: diz respeito 
às crenças do indivíduo sobre a existência de pessoas confiáveis e comprometidas 
mutuamente, que se preocupam umas com as outras, como, por exemplo, no caso de colegas 
de trabalho; 2) suporte social instrumental: associado à perceção do indivíduo quanto ao 
apoio material das pessoas pertencentes à organização em que ele trabalha; 3) suporte social 
informacional: relaciona-se a informações claras e positivas que confirmam a perceção de 
apoio por parte das redes sociais inseridas na organização em que ele trabalha. 
Como refere Gonçalves, 2007, é necessário trabalhar a partir de um modelo integrado 
de intervenção sobre os ofensores, quaisquer que eles sejam, que contemple aquilo que 
considera os três vértices ou ângulos da questão: a punição, o tratamento e o controlo. Para 
este autor deve ter-se em conta a análise, consoante os casos, de variáveis de carácter 
sociodemográfico (e.g., idade, estado civil, nível educacional, enquadramento profissional, 
rede de apoio social e familiar), jurídico-penal (e.g., delito/crime cometido; passado criminal, 
percurso adaptativo ao cumprimento da pena de prisão) e clínicas (e.g., presença/ausência de 
psicopatia, de parafilias, de abuso de drogas ou álcool ou outras psicopatologias). Estas são 
também algumas das variáveis abordadas no presente estudo. 
3. Stresse Percecionado  
3.1. Concetualização de Stresse 
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A palavra "stresse" tem origem na palavra inglesa "stress", que significa "pressão", 
"tensão" ou "insistência". Pode-se definir stresse como um conjunto de reações fisiológicas 
necessárias para a adaptação a novas situações. Contudo, essas reações orgânicas e 
psíquicas podem provocar desequilíbrio no organismo se forem exageradas em intensidade 
ou duração. O stresse pode ser desencadeado por estados emocionais negativos e positivos, 
sendo a adaptação ao meio o objetivo final do processo. (Oliveira & Cardoso, 2011) 
Foi o pesquisador, médico e fisiologista Hans Selye, quem realizou um dos primeiros 
estudos sobre stresse, em 1936. Ele submeteu cobaias a estímulos stressores e observou um 
padrão específico na resposta comportamental e física dos animais. 
Selye (1936) dividiu os sintomas do stresse em 3 fases sucessivas: alarme, 
resistência e esgotamento. Após a fase de esgotamento, constatou-se o surgimento de doenças 
como úlcera, hipertensão arterial, artrites e lesões no músculo cardíaco. O seu trabalho de 
investigação “Stress: um estudo sobre ansiedade” foi publicado em 1950 e assentou as bases 
para o desenvolvimento do conceito. 
Entre os fatores que desencadeiam o stresse, considerados stressantes, pode-se 
mencionar qualquer estímulo, podendo ser externo ou interno, que, direta ou indiretamente, 
propicia a desestabilização no equilíbrio dinâmico do organismo (homeostasia). 
Embora o stresse tenha sido objeto de inúmeras definições, o termo stresse tem um 
significado diferente que depende do indivíduo e do contexto em que é empregue, não 
havendo nenhuma definição universal (Selye, 1956). Desta forma, o stresse é um fenómeno 
que envolve o funcionamento global de um indivíduo, tato físico e indica a capacidade de 
adaptação do organismo em responder adequadamente ao meio ambiente. Para Straub (2005), 
a forma como os eventos são interpretados é que vai possibilitar se os mesmos são stressantes 
ou não. 
Como nos mostra Ramos (2001), o stresse pode ser também influenciado por 
variáveis demográficas como o sexo e idade. Este autor sugere que à medida que aumenta a 
idade, aumenta a vulnerabilidade do indivíduo ao stresse e que as mulheres podem 
percecionar de forma mais intensa as consequências do stresse em função dos papéis, dos 
estereótipos profissionais, das políticas organizacionais ou do assédio sexual. Torna-se então 
útil definir o stresse como uma resposta individual, global e sistémica (corpo-mente) perante 
exigências ou estímulos indutores de pressão (Quick, Quick & Gavin, 2000). 
Tal como nos referencia Myers (1999), “o modo como nos sentimos stressados 
depende da maneira como avaliamos os eventos. Uma pessoa sozinha numa casa pode 
ignorar os rangidos e não experimentar qualquer tipo de stresse; mas outra pode ficar 
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desconfiada da presença de um intruso e ficar alarmada.” A reação de stresse ocorre no 
âmbito do organismo e é expressão da sua tendência ao equilíbrio: propriedade intrínseca e 
constitutiva da vida orgânica e mental (Piaget, 1986, cit por Oliveira & Cardoso 2011). 
Num outro estudo, Valentim, Santos e Ribeiro (2014) apontam para a importância que 
o suporte social tem na capacidade para reduzir os efeitos nocivos dos agentes geradores de 
stresse na saúde dos indivíduos, sendo que uma boa perceção de suporte social proporciona 
um nível mais elevado de saúde e bem-estar. Além disso, estes autores apontam para o facto 
do suporte ser um recurso importante para lidar com o stresse na medida em que reduz 
igualmente o isolamento social. 
3.2. Stresse Percecionado 
Todos nós já experienciámos stresse. Os nossos corpos estão preparados para sentir 
stresse e reagir. Mantém-nos em alerta para evitar o perigo. Contudo, nem sempre é possível 
evitar ou alterar as situações que nos podem causar um excesso de stresse. Sentimo-nos 
presos e incapazes de alterar este sentimento. Quando o stresse persiste, os seus efeitos criam 
desarmonia no corpo que enfraquece, perde resistências e pode adoecer. As dificuldades de 
lidar com as pressões do dia-a-dia como problemas financeiros, questões familiares, 
insegurança, problemas no trânsito, mau relacionamento com colegas de trabalho ou chefes, 
possibilitam o aparecimento do stresse (Oliveira, 2011). 
Uma mudança ocorrida no meio (externo ou interno), gera um estado de instabilidade 
que aciona a reação de stresse; no instante seguinte, o significado atribuído a tal ocorrência 
provoca uma reação emocional que vem se sobrepor e coexistir com o stresse, sendo ela 
mesma potencial geradora de mais stresse (Oliveira, 2011). A isto podemos chamar de stresse 
percebido ou percecionado. 
O modelo transacional de stresse de Lazarus e Folkman (1984) constitui uma das 
principais referências teóricas nesta área. De acordo com estes autores uma situação indutora 
de stresse é toda aquela em que a relação estabelecida entre o indivíduo e o meio ambiente é 
avaliada como excedendo os seus recursos prejudicando, por isso, o seu bem-estar. Segundo 
este modelo, perante uma situação (ameaça potencial) um indivíduo será confrontado com 
uma sequência processual, que tem início na perceção da situação em causa, na sua avaliação 
e no desencadeamento de estratégias de adaptação para lhe fazer face. Esta conceção salienta, 
assim, uma dimensão cognitiva de classificação de uma determinada situação como 
ameaçadora (avaliação), que é seguida de um esforço cognitivo e comportamental para lidar 
com a situação de stresse (coping).  
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Segundo os autores existem dois tipos de avaliação cognitiva: a avaliação primária, 
que consiste na avaliação do significado individual do acontecimento, ou seja, esta avaliação 
vai conduzir à classificação dos acontecimentos como irrelevantes, positivos ou ameaçadores; 
e a avaliação secundária, que ocorre quando um acontecimento é considerado ameaçador e 
consiste na análise dos recursos disponíveis para enfrentar essa situação. Estes dois tipos de 
avaliação vão conduzir a respostas fisiológicas (e.g. aumento do ritmo cardíaco), cognitivas 
(e.g. crenças sobre as consequências de um acontecimento), emocionais (e.g. medo) e 
comportamentais (e.g. fuga) de stresse. Se um determinado acontecimento for considerado 
como ameaçador na avaliação primária e se os recursos existentes para lidar com a situação 
forem considerados insuficientes na avaliação secundária, esta constatação conduzirá ao 
desenvolvimento de esforços individuais no sentido de lidar com a situação eliminando, 
reduzindo ou evitando a ameaça. Este é o chamado processo de coping definido por Lazarus e 
Folkman (1984, p.20). As formas de lidar com o stresse vão “materializar-se” naquilo a que 
se chamam as estratégias de coping, que consistem em formas práticas de fazer face às 
situações ameaçadoras, podendo distinguir-se dois tipos de estratégias de coping: resolução 
de problemas, que são formas de lidar com o stresse centradas no problema e que implicam o 
desenvolvimento de ações no sentido de eliminar, prevenir ou reduzir a ameaça; e regulação 
emocional, que são formas de lidar com o stresse centradas nas emoções, como por exemplo, 
a negação ou a minimização da ameaça. No entanto, esta última estratégia faz com que os 
problemas se acumulem e, a longo prazo pode tornar-se numa estratégia disfuncional. 
Em suma, segundo este modelo o stresse é um processo individualizado resultante da 
interação entre características ambientais e pessoais. Este modelo de stresse e coping valoriza 
o papel ativo do indivíduo enquanto agente (e não apenas objeto): (1) de avaliação da 
situação que viveu (i.e., é o que explica que um mesmo acontecimento possa ser avaliado por 
algumas pessoas como irrelevante e por outras como ameaçador); e, (2) de avaliação dos 
recursos disponíveis para lidar com a situação. 
De acordo com Ribeiro (2009) podem distinguir-se ainda duas grandes abordagens 
utilizadas na conceção e avaliação do stresse: as que focam as causas  
(abordagem ambiental) e as que focam as consequências (abordagem biológica) A 
abordagem ambiental considera que a fonte de stresse está no acontecimento e que quanto 
mais intenso este é, maior será o stresse percebido e sentido pelo indivíduo (Holmes e Rahe, 
1967). Este é um método reducionista e meramente “objetivo”, tal como refere Ribeiro 
(2009), pois converte os eventos que ocorreram em valor se stresse, sem considerar a 
perceção do evento como stressante ou não, mas somente se o evento ocorreu ou não. 
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A abordagem biológica foca-se em respostas fisiológicas não específicas e é o modelo 
do estudo de Selye (1979), referida anteriormente na concetualização de stresse. Para este 
autor, o organismo responde de uma maneira estereotipada, ou sempre da mesma maneira, a 
uma grande variedade de estímulos ou agentes diferentes como intoxicações, tensão nervosa, 
calor, frio, fadiga muscular ou exposição a raios-x. 
A abordagem psicológica foca-se na dinâmica entre o indivíduo-meio e na avaliação 
subjetiva do stresse que é feita pelo próprio indivíduo. Autores como Lazarus e Folkman 
(1984) referem que é a interação entre o meio ambiente e o indivíduo que define o stresse, ou 
seja, o individuo sente stresse quando as exigências do seu meio-ambiente excedem os 
recursos que ele dispõe para lhes fazer frente. 
Cohen, Kamarck e Mermelstein (1986), no seu estudo acerca do stresse, referem que 
os estímulos de stresse, por si só, mostram-se insuficientes para provocar doenças, uma vez 
que o seu potencial patogénico resulta da interação individuo-meio ambiente. Colocam assim, 
a ênfase no stresse percebido, em oposição ao stresse objetivo, considerando que este tipo de 
medida constitui um melhor preditor de saúde. O mais importante é a forma como o 
individuo valoriza a situação pela qual está a passar. É também, no stresse percebido que o 
atual estudo de investigação se fundamenta. 
 
4. Da Prisão à Liberdade: Viver na Pós- Reclusão 
4.1. Dados estatísticos da população prisional em Portugal 
De acordo com o Relatório Anual de 2014, publicado pela DGRSP – Direção Geral de 
Reinserção e Serviços Prisionais, verifica-se que em Portugal existem 51.792 pessoas a 
cumprir medidas privativas de liberdade em estabelecimentos prisionais, das quais 46.053 
(89%) do género masculino. Apenas 5.739 (11%) são do género feminino.  
Relativamente às idades, e por frequência predomina o grupo etário dos 22-30 anos 
(26%) e que 62% dos reclusos têm até 40 anos. 
A distribuição por nacionalidade mostra-nos que em 2014, 8% da população prisional 
é de nacionalidade estrangeira (3.975) e que a população portuguesa representa 92% 
(47.599). Dentro da população reclusa estrangeira, a grande maioria pertence ao continente 
africano com um total de 63%, seguido de 20% do continente americano, 16% do continente 
europeu e apenas 1% do continente asiático. 
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Segundo este relatório, do total de 51.792 sujeitos e 58.324 penas e medidas 
correspondem a um total de 62.141 tipos de crime e ocorrências registadas no processo de 
origem. 
Por categoria de crime, predominaram os crimes previstos em Legislação Avulsa (26, 
71% - 16.603), designadamente os Crimes de Condução sem Habilitação Legal (6.795) e os 
Crimes respeitantes a estupefacientes (6.718). 
A categoria de Crimes contra as Pessoas (25, 06% - 15.573) segue-se, sendo que 
10.013 crimes são Crimes Contra a integridade Física, onde se incluem os Crimes de 
Violência Doméstica (5.825) e Crimes de Ofensas à Integridade Física Voluntária Simples e 
Grave (3.753). 
Os Crimes Contra a Vida em Sociedade registaram uma percentagem de 22%, dos 
quais se destacam os Crimes Contra a Segurança nas Comunicações (9.1797). 
Os Crimes Contra o Património representaram 20,87% do total (11.550). 
No fim da lista, os Crimes Contra o Estado, representaram apenas 5,27% do total. 
 
4.2. O Papel Social da Pena 
A função social da pena é alvo de discussão na área jurídica, já desde a década de 90. 
Beccaria (1995) já questionava este papel, quando falava acerca dos limites entre a justiça 
divina e a justiça humana, declarando a nulidade da pena de morte e sugerindo a 
proporcionalidade das penas. 
Foucault (1999) refere que em vez de devolver liberdade a indivíduos corrigidos, a 
prisão espalha na população delinquentes perigosos, que tiveram tempo suficiente de preparar 
o seu retorno à sociedade, para se vingar de quem o colocou lá dentro, ou, caso não tenha 
nada a perder, ter como estrutura basilar, o crime. Este autor propõe que a prisão deve fazer a 
diferença e pôr em prática a sua finalidade, ou seja, corrigir o indivíduo e devolvê-lo à 
sociedade. 
Como dispositivo de controlo social e de defesa da ordem e da paz, a prisão surge, 
numa visão mais contemporânea como garante da criação de condições para a reinserção 
social dos reclusos e como contributo para a ressocialização do comportamento desviante 
daquele que não conseguiu seguir a norma instituída e os valores morais e socialmente 
aceites. (Direção Geral de Reinserção Social e Prisional). 
É somente no séc. XX que são delineadas as medidas de transformação jurídica dos 
sistemas penitenciários e de reinserção social dos reclusos, não expressando exatamente 
preocupações em torno do corte afetivo-familiar-social entre o indivíduo preso e meio livre, 
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mas sobretudo visando atenuar as diferenças estruturais e organizacionais entre a vida em 
liberdade e a reclusão-para que o indivíduo possa levar uma vida socialmente responsável 
quando regressa à sociedade. 
De acordo com Saraiva & Lopes, 2011 reinserção pressupõe a capacidade dos sujeitos 
viverem em sociedade sem necessitar estar em regime de reclusão e tendo capacidade de 
prover suas necessidades de modo autónomo. Portanto, entendemos que é visando sua 
reinserção social, e não sua inclusão, que são construídas políticas voltadas para a educação 
dos reclusos. 
Em 2003, o documento “Regras Mínimas para o tratamento dos Reclusos” (Gomes, 
2003) visou estabelecer que a reinserção social de um indivíduo não depende unicamente de 
si mesmo, mas que é necessário um conjunto de organismos dispostos a colaborar nesse 
sentido. Assim, o tratamento do recluso deverá ser entendido como a manifestação da 
dignidade humana e como um mecanismo capaz de despoletar o sentido de responsabilidade.  
Assim, como nos refere Gomes (2003) neste documento, há que recorrer 
nomeadamente à assistência religiosa nos países em que seja possível, à instrução, à 
orientação e à formação profissionais, aos métodos de assistência social individual, ao 
aconselhamento relativo ao emprego, ao desenvolvimento físico e à educação moral, de 
acordo com as necessidades de cada recluso. Há que ter em conta o passado social e criminal 
do condenado, as suas capacidades e aptidões físicas e mentais, as suas disposições pessoais, 
a duração da condenação e as perspetivas da sua reabilitação. Para cada recluso condenado a 
uma pena ou a uma medida de certa duração, o diretor do estabelecimento prisional deve 
receber, no mais breve período de tempo após a admissão do recluso, relatórios completos 
sobre os diferentes aspetos referidos acima. Estes relatórios devem sempre compreender um 
relatório médico de clínica geral, psiquiatra e psicólogo clínico, sobre a condição física e 
mental do recluso. Os relatórios e outros elementos pertinentes devem ser colocados num 
arquivo individual e serem atualizados e classificados de modo a poder ser consultado pelo 
pessoal responsável, sempre que tal for necessário. 
Talvez esta seja uma maior aproximação ao indivíduo recluso enquanto ser detentor 
de uma personalidade própria, caraterísticas singulares e proveniente de um dado contexto 
sociocultural. Do recluso espera-se um papel mais ativo no seu processo de mudança, sendo 
continuamente definidos “contratos”, entre este e a instituição (Código de Execução de Penas 
e Medidas Privativas da Liberdade, 2012).  
 
Emília Cristina Antunes Serra, Qualidade de vida, Suporte Social e Stresse Percecionado na Pós-Reclusão  
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologia, Escola de Psicologia e Ciências da Vida                        
 
26 
4.3. O Papel da Reinserção Social e dos Serviços Prisionais (DGRSP) – 
preparação para a liberdade  
A Direção-Geral de Reinserção Social (DGRS) foi extinta, tendo sido criada pelo 
Decreto-Lei n.º 215/2012, de 28 de setembro, a Direção-Geral de Reinserção e Serviços 
Prisionais (DGRSP). 
A criação da Direção-Geral de Reinserção e Serviços Prisionais permite uma 
intervenção centrada no indivíduo desde a fase pré-sentencial até à libertação, preparando, em 
colaboração com os serviços do setor público e privado, de oportunidades de mudança e de 
reinserção social, diminuindo as consequências negativas da privação da liberdade e 
reduzindo os riscos de reincidência criminal. A DGRSP tem por missão o desenvolvimento 
das políticas de prevenção criminal, de execução das penas e medidas e de reinserção social e 
a gestão articulada e complementar dos sistemas tutelar educativo e prisional, assegurando 
condições compatíveis com a dignidade humana e contribuindo para a defesa da ordem e da 
paz social. 
As penas privativas de liberdade têm a duração mínima de 1 mês e a máxima de 20 ou 
25 anos. A intervenção dos técnicos dos Serviços de Reinserção Social na execução destas 
penas decorre de um quadro legal e protocolar, no qual se definem as competências que cabe 
à DGRSP. As ações desenvolvidas pelos técnicos de reinserção social nesta fase são de apoio 
psicossocial e articulação com o exterior e, sobretudo, de elaboração de pareceres e relatórios 
no âmbito da competência de assessoria aos Tribunais dos Serviços de Reinserção Social. 
Os Serviços de Reinserção Social, nos termos das suas competências e legislação 
penal aplicável, devem apoiar e promover a participação de instituições particulares de 
solidariedade social, associações, fundações, empresas e outras entidades particulares, em 
realizações que visem a prevenção da marginalidade, da delinquência e a cooperação na 
execução de sanções executadas na comunidade.  Neste sentido, tem vindo a proceder-se à 
divulgação de medidas alternativas à prisão, reuniões e contactos e à elaboração e assinatura 
de acordos e protocolos, incluindo ações destinadas à constituição de bolsas de Entidades 
Beneficiárias de Trabalho no caso da Prestação de Trabalho a Favor da Comunidade. 
Neste âmbito da cooperação é ainda de destacar as parcerias com, entre outros organismos, as 
Redes Regionais de Emprego e o Mercado Social de Emprego (dependentes do IEFP – 
Instituto de Emprego e Formação Profissional), a Rede Social (com posta por CRSS-Centros 
Regionais de Segurança Social, Misericórdias, IPSS-Instituições Privadas de Solidariedade 
Social, ONG-Organizações não Governamentais) e o RSI-Rendimento Social de Inserção. 
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De acordo com Pereira (1987, cit. Por Rocha & Silvério, 2005), a reinserção social 
pode ser compreendida como a retoma pelo delinquente de um padrão de vida pautado pelo 
dever ser jurídico-penal, de uma aceção que engloba todo o processo de envolvimento do 
estado, da sociedade e do cidadão delinquente, na criação de condições que permitam a este 
optar livremente por viver em sociedade sem cometer crimes, permitindo simultaneamente a 
reforma da própria sociedade, no sentido de eliminar os fatores criminógenos que contém. 
A reinserção social de ex-reclusos engloba também o apoio que deve ser prestado a 
estes indivíduos antes, durante e após o cumprimento de uma pena de prisão. A preparação 
dos presos para retorno à sociedade é algo que deve ser encarado e trabalhado desde o início 
de um período de reclusão (The Quaker Council For European Affairs, 2011). Assim, deste 
modo, espera-se que o trabalho desenvolvido na prisão apoie o recluso, no sentido de o dotar 
de competências psicossociais necessárias à sua reinserção, de promover a sua qualidade de 
vida, havendo para isso a necessidade de gerar mudanças comportamentais (Rocha & 
Silvério, 2005). 
É verdade que a sociedade rotula de forma negativa os indivíduos que têm 
comportamentos desviantes e os penaliza; mesmo após o cumprimento de pena que lhe é 
estabelecida e o consequente pagamento da dívida à sociedade, o indivíduo não se livra desse 
rótulo. Embora esteja contextualizado na  reforma de 1979, a denominada Reforma 
Penitenciária (de Eduardo Correia) – DL 265/79, de 1.Agosto, o PIR – Plano Individual de 
Readaptação, não é uma prática comum. De acordo com o projeto da ANJAF- Rumos de 
Futuro, o PIR deverá ser utilizado como instrumento de acompanhamento e envolvimento do 
indivíduo no processo, proporcionando formação em competências pessoais e sociais e 
formação em algumas áreas profissionalizantes, bem como o acompanhamento no exterior, 
quer do indivíduo como das suas famílias. 
Verifica-se que com as reformas na lei, o PIR, encontra-se de novo contemplado na 
Lei n.º 115/2009, de 12 de Outubro – código de Execução das Penas e das Medidas Privativas 
de Liberdade. De acordo Monteiro (2012), o Plano Individual de Readaptação é o “guião” da 
execução da pena de prisão que orienta o processo de mudança do recluso. Representa uma 
ferramenta de trabalho central para todos os intervenientes e responsáveis pela intervenção 
técnica no tratamento prisional. O Plano Individual de readaptação é único (um PIR por 
recluso) e por isso individualizado, avaliado periodicamente e atualizado se necessário. Deve 
ser conduzido como um evento significativo para o recluso e requer a implicação e 
responsabilização dos diversos sectores do estabelecimento prisional. Dados de 2012, 
revelam que cerca de 7697 reclusos estavam a seguir o PIR (Monteiro, 2012). 
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No sentido de agilizar a preparação dos reclusos para a vida em liberdade, são 
aplicadas outras medidas de flexibilização da pena, como as licenças de saída precárias e a 
liberdade condicional, que pressupõem que os reclusos já se encontrem em regimes como o 
RAI- Regime Aberto para o Interior e o RAE- Regime Aberto para o Exterior.  
Falar em reinserção, é por si só algo incerto, duvidoso, pois, muitos dos reclusos, 
antes da sua condenação efetiva, eram, geralmente, indivíduos não integrados socialmente na 
sua comunidade, marginalizados e excluídos, apresentando uma história de vida, igualmente, 
caraterizada por abuso físico e emocional, desemprego, modo de vida criminógeno iniciado 
em idade precoce (Griffiths, Dandurand, & Murdoch, 2007). 
O período em que se encontram privados de liberdade pode apresentar vários efeitos 
colaterais sobre os reclusos, na medida, em que muitos podem ter perdido os seus meios de 
subsistência e, consequentemente, a sua habitação, os seus pertences pessoais, rompido com 
as suas redes sociais, como também, ter desenvolvido hábitos e comportamentos 
autodestrutivos (Griffiths et. al, 2007). 
Segundo Travis (2001), independentemente, das condições de libertação, estas devem 
estar diretamente relacionadas com a possibilidade de facultar ao ex-recluso, o apoio que 
necessita no seu processo de inclusão, isto é, devem estar orientadas para prevenir a 
recorrência de comportamentos anti-sociais e promover a atividade produtiva que é 
valorizada pela sociedade. 
A reinserção do ex-recluso na sociedade varia, consideravelmente, com base nas 
caraterísticas individuais, familiares e nos relacionamentos com os seus pares, com os 
contextos comunitários e com as políticas de estado. É também afetada pela continuidade ou 
não dos programas de formação profissional ou educacional, de reabilitação de abuso de 
substâncias na pós-reclusão, sendo que, grande parte destes programas deixam de ser 
aplicados quando o indivíduo já se encontra em meio livre (Visher & Travis, 2003; The 
Quaker Council For European Affairs, 2011). 
De acordo com um estudo de Gomes (2008), o apoio que supostamente é prestado aos 
ex-reclusos, após a sua saída do estabelecimento prisional, é intitulado pelos mesmos mais 
como uma forma de controlo do que prestação de auxílio em questões fulcrais como 
habitação temporária e emprego. De acordo com a autora, a falta de apoio e a vigilância que é 
exercida sobre estes indivíduos faz com que se tornem ainda mais revoltados relativamente a 
tudo aquilo pelo qual tiveram que passar e pelas dificuldades que se avizinham quando saem 
dum estabelecimento prisional. 
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O grande desafio da intervenção da Direção Geral de Reinserção Social e dos 
Serviços Prisionais em diminuir a reincidência criminal, envolver a sociedade civil na 
execução de penas e medidas constitui uma aspiração sempre prosseguida, valorizando a 
DGRSP o desenvolvimento das suas atribuições numa perspetiva de parceria, existindo 
protocolos com entidades da mais diversa natureza (in Plano de Atividades 2015).         
Na execução das penas privativas de liberdade, a DRGSP procura trazer a 
comunidade para dentro da prisão, como é o caso das empresas no que se refere a atividade 
laboral e à formação escolar e profissional, no sentido da promoção de condições 
favorecedoras da reinserção social de reclusos mas também do desenvolvimento do sentido 
de cidadania ativa, aqui se situando, por exemplo, a colaboração com fins estritamente 
sociais, como o Banco Alimentar.  
As estruturas comunitárias apresentam também um papel fundamental na execução de 
penas e medidas na comunidade, desde os centros comunitários que prestam auxílio a 
cidadãos em cumprimento de medida judicial e suas famílias em situação de carência 
socioeconómica às escolas e aos centros de emprego e formação profissional e serviços 
públicos educativos, às entidades, da natureza mais diversa, que acolhem a prestação de 
trabalho comunitário. Um conjunto alargado de estruturas da comunidade colabora, pois, com 
a DGRSP na prossecução das suas finalidades, tendo a sociedade civil uma importância vital 
no processo de reinserção social dos agentes de crime e na prevenção da reincidência 
criminal. 
4.4. Taxa de Reincidência em Portugal 
A definição de reincidência segundo o código penal constitui uma agravante à 
condenação e, será aplicada apenas nos casos em que os indivíduos reincidam no mesmo tipo 
de crime, ou em crime da mesma natureza, “dá-se a reincidência quando o agente, tendo sido 
condenado por sentença passada em julgado por algum crime, comete outro crime da mesma 
natureza, antes de terem passado oito anos desde a dita condenação, ainda que a pena do 
primeiro crime tenha sido prescrita ou perdoada.” (art.º. 35 do Código Penal). 
Em Portugal, os dados existentes sobre a criminalidade são dados contextualizados 
pelo Ministério da Justiça, e demonstram o estado da justiça penal. Segundo a APAV (2011) 
a situação do crime em Portugal em 2010/2011, mostra que 85% dos crimes são crimes 
contra pessoas, e numa pequena percentagem encontram-se os crimes contra o Estado, 
contraordenações e outro tipo de crimes. Por sua vez, segundo dados fornecidos pela DGSP a 
população prisional em Portugal teve desde o ano de 2009, uma evolução quase constante, de 
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quantidade de reclusos, situando-se entre 94,4 e 94,7%, no que respeita a reclusos do sexo 
masculino (DGSP, 2011).  
Em termos de estatísticas sobre reincidência, o Estado Português desconhece a 
quantidade de criminosos que voltaram a reincidir, assim como os motivos e o seu perfil, 
embora a reincidência seja um fator grave na escolha das penas, maior parte dos juízes não 
conseguem ter acesso em tempo curto sobre antecedentes criminais dos suspeitos detidos 
pelas polícias. Assim sendo, as estatísticas que existem não são consistentes, e representam 
uma grave lacuna no suporte de políticas e na ação dos tribunais. Em 2003, a Provedoria de 
Justiça fez uma avaliação profunda das prisões e apresentou uma taxa de reincidência de 
51%. (In Verbis, 2012). 
 
5. Relação entre Suporte Social, Qualidade de Vida e Stresse 
Percecionado na Pós-Reclusão 
Foram realizadas inúmeras investigações que realçam a importância do Suporte Social 
na Qualidade de Vida das pessoas nas mais diversas áreas, tal como nos referem Panayiotou 
& Karekla (2013) num recente estudo acerca do suporte social percecionado e o seu impacto 
na qualidade de vida e stresse percecionado. Segundo estes autores, as investigações na área 
sugerem que o suporte social exerce benefícios quer diretamente, quer indiretamente. O 
suporte social tem o efeito principal de transmitir às pessoas um sentimento de pertença, 
valorização, fazendo com que se sintam amadas e parte de uma rede social de obrigações 
comunicacionais e mútuas. 
A perceção que o indivíduo tem acerca dos outros como recurso disponível contribui 
para a autorregulação do stresse, tendo repercussões ao nível do desenvolvimento humano e 
da adaptação (Pinheiro & Ferreira, 2001). 
Segundo Serra (1999), todos os tipos de suporte social são úteis, contudo há alguns 
que são mais úteis do que outros em função do grau de controlabilidade da circunstância 
indutora de stresse. Quando a situação é controlável os melhores suportes que a pessoa pode 
receber são o instrumental (relacionado com a prestação de ajuda ou de serviços, como 
empréstimos de dinheiro, bens ou ajudas domésticas) e informativo (que envolve informação, 
conselhos ou orientação na qual é proposto possíveis soluções para um problema específico), 
pois estes ajudam o indivíduo a resolver o problema de uma forma definitiva. Neste caso, o 
suporte emocional, pode ser igualmente útil para manter a capacidade de luta do indivíduo. 
Quando a situação é incontrolável e o nível de stresse percecionado é elevado, o suporte 
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emocional é o único possível porque nessas circunstâncias, pouco mais se pode fazer do que 
ajudar o indivíduo a lidar com as emoções negativas que entretanto desenvolve. A perceção 
de suporte social leva o indivíduo a reformular o seu problema num contexto diferente, é útil 
para corrigir a distorção da realidade e, por isso, é largamente utilizado em intervenção 
psicoterapêutica. 
Ribeiro (1999) refere que a maioria dos estudos realizados sobre os efeitos do suporte 
social na saúde incidem sobre quatro campos principais: 1- o suporte social como protetor 
contra as perturbações induzidas pelo stresse percecionado pelo indivíduo; 2- a não existência 
de suporte social como fonte de stresse; 3- a perda de suporte social como stressor; 4- o 
suporte social como benéfico para a saúde. 
Num estudo em 2012, Luszczynsksa e col., verificaram que existem diferenças 
quantitativas e qualitativas na associação entre suporte social e qualidade de vida e que estas 
dependiam da fonte e do tipo de suporte social que era prestado. Neste estudo, o suporte 
social prestado pela família e amigos era o maior preditor de qualidade de vida dos sujeitos. 
Os sujeitos que recebem melhor suporte social serão também aqueles que 
experienciarão um ajustamento social mais positivo, melhor qualidade de vida, e no caso dos 
ex-reclusos, menor taxa de reincidência (Jacoby et col., 1997). 
A forma como o individuo é orientado para a pós-reclusão e o seu devido 
acompanhamento é talvez o maior desafio da DGRSP – Direção Geral da Reinserção Social 
Prisionais. A nossa sociedade continua a não estar preparada para a reinserção social de um 
indivíduo que esteve preso, ficando este conotado com um rótulo que não é saldado mesmo 
após o cumprimento da sua pena. 
O apoio social que é prestado aos ex-reclusos, após a sua saída do estabelecimento 
prisional, é intitulado pelos mesmos mais como uma forma de controlo do que prestação de 
auxílio em questões fulcrais como habitação temporária e emprego. Os ex-reclusos, mesmo 
em liberdade têm que cumprir umas visitas obrigatórias à delegação da DGRSP, mas estas 
são apenas vistas como meios de fiscalização e dominação, e não tanto como meios de 
suporte. (Gomes, 2008). O tempo de resposta que estes indivíduos necessitam deve ser 
imediato, pois muitos deles não têm suporte familiar, casa nem trabalho e a falta de resposta 
social poderá contribuir para a reincidência. Em alguns casos, os ex-reclusos são colocados 
em albergues ou procuram instituições que lhes possam dar este tipo de assistência, como é o 
caso d’O Companheiro. 
De acordo com um projeto realizado pela ANJAF, em 2008, “Percursos de Inserção 
Socioprofissional”, laços familiares consistentes e sólidos durante o período de reclusão, 
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serão indicadores de um impacto positivo na pós-reclusão e preditores de uma menor taxa de 
reincidência e promotores de uma posterior integração na comunidade. Contudo, sabemos 
que os laços familiares também sofrem várias ameaças de rutura durante o período de 
reclusão, devido ao fraco contacto que existe entre os membros, por condições limitadas que 
se impõem. Numa grande parte das vezes o indivíduo que está em situação de reclusão é o 
único meio de suporte financeiro da família e até de suporte emocional, ficando esta por si só 
frágil, desorientada e de difícil gestão. Noutros casos ainda, quando o recluso regressa ao seio 
familiar, também pode ser encarado como um fator desestabilizador e constituir uma fonte de 
preocupação para a família. 
Os processos de reclusão e de pós-reclusão são temas pouco abordados na literatura 
nacional, contudo é possível compreender que o objetivo inicial de punir os indivíduos 
passou a ser enquadrado numa perspetiva de ressocialização do recluso, tendo em 
consideração as suas dinâmicas de vida, a sua adaptação, delinquência e possíveis 
manifestações patológicas (Novais et al., 2010). 
A gravidade do quadro de vulnerabilidade social, enfrentado pelos ex-reclusos ressalta 
a importância de uma reflexão acerca das perspetivas de reintegração no mercado de trabalho 
e na vida social, considerando as suas redes sociais. 
A privação de liberdade apresenta-se como fonte de sofrimento e uma experiência 
marcante na vida dos reclusos (Gomes, 2008). As experiências internas do mundo prisional 
não anulam nem substituem as experiências externas que se constituem como referências para 
os reclusos, tal como a família, a sua profissão ou residência, embora sejam ressignificadas e 
adaptadas ao contexto prisional (Cunha, 1994). Assim, desta forma é importante que todas as 
ações a ser desenvolvidas no contexto prisional visem os direitos dos indivíduos, atividades 
de instrução profissional, assistência médica e psicológica, para que seja possível uma 
reintegração saudável e eficaz na história da vida dos mesmos e não como um processo 
punitivo e disciplinar (Faustino & Pires, 2009). 
As redes de suporte social dos reclusos a nível geral e a forma como o envolvimento 
com o exterior são mantidos, quer seja através da rede social externa, quer pelas condições 
oferecidas pela instituição, é verificada através da existência de serviços mínimos prestados 
aos reclusos, nomeadamente através do sector da saúde, trabalho, formação profissional e 
habitação (Cunha, 2008). 
Os estudos demonstram que a relação de confiança, a reciprocidade, as identidades 
sociais e as ligações de proximidade entre os atores sociais são meios pelos quais as redes se 
amparam e se estabelecem e perceber que a presença constante dos familiares, dando apoio e 
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incentivo aos ex-reclusos, representa por si só uma estratégia de produção, de trabalho e de 
reprodução social (Tomé, 2011). 
A rede de suporte influencia e contribui para uma boa readaptação às transições e para 
as capacidades que um indivíduo tem para lidar com acontecimentos emocionalmente 
exigentes, como é o caso da privação de liberdade, sendo que o papel das figuras 
significativas- familiares e amigos- apresentam-se como fulcrais na manutenção de uma boa 
qualidade de vida, quer consigo próprio, quer com a sua família, fazendo com que os laços 
sociais prevaleçam e se constituam como bons indicadores após o cumprimento da pena 
(Kirk, 2003).  
Como afirmam Oliveira & Lima (2013), e tal como já referimos anteriormente, a 
família é um sistema onde o indivíduo pode partilhar as suas emoções, sentimentos, medos e 
ansiedades de forma afetuosa, sendo que a esta ausência de suporte no contexto prisional 
pode despoletar implicações ao nível da vergonha, rejeição, falta de confiança e solidão que 
se mantém na pós-reclusão. 
Num estudo de Barros (2014) concluiu-se que as figuras de suporte social mais 
relevantes para os indivíduos reclusos, são os elementos familiares que estão associados 
diretamente a um apoio de cariz financeiro e emocional e que entre estes, destaca-se o apoio e 
os filhos como figuras mais significativas para os reclusos. O apoio dos amigos ou de outras 
figuras significativas surgem neste estudo como suporte de cariz financeiro e emocional, 
igualmente. 
O suporte social que supostamente é prestado aos ex-reclusos, após a sua saída do 
estabelecimento prisional, é intitulado pelos mesmos, mais como uma forma de controlo que 
de prestação de auxílio em questões fulcrais como habitação temporária e emprego. Tal como 
refere Gomes (2008), as visitas regulares que estes indivíduos têm que fazer à Delegação da 
Direção Geral dos Serviços Prisionais e Reinserção Social, são vistas por estes como uma 
fiscalização e uma forma de dominação. A falta de apoio e vigilância que é exercida sobre 
estes indivíduos faz com que se tornem ainda mais revoltados relativamente a tudo aquilo 
pelo qual tiveram que passar e pelas dificuldades que se avizinham quando saem dum 
estabelecimento prisional. Na pós-reclusão, alguns indivíduos são reencaminhados para o 
IEFP e SS, onde lhes são atribuídos subsídios de rendimento mínimo e são colocados em 
albergues provisórios. Contudo, o tempo de resposta não é tão eficaz e rápida como deveria, 
pois muitos destes indivíduos não têm nada, nem ninguém. Este é um fato forte que pode 
levar à reincidência. 
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Após cumprirem pena de prisão, os ex-reclusos apresentam grandes níveis de 
insatisfação com os seus assuntos financeiros e que o seu apoio nesse campo apenas é 
assegurado pelos familiares que os apoiam socialmente (Jaboby et. Col., 1997). 
As redes familiares produzem, potencialmente coesão e reintegração social, 
fundamentadas na aquisição de emprego e retorno à vida familiar e social, uma vez que 
contribuem para a produção de identidades, promoção de relações de proximidade, de 
sensação e de pertença e reconhecimento (Tomé, 2011). 
Compreende-se assim, que o apoio familiar no período pós-reclusão seja o mais 
crítico, não só por se tratar de suporte familiar, como emocional e habitacional. Não existindo 
outras respostas de apoio ao ex-recluso, a família constitui-se como a fonte primordial de 
suporte. 
Verifica-se que na maioria das vezes, os laços de amizade que existiam num período 
de pré-reclusão, já não os mesmos que existem num pós-reclusão, exatamente pelo estigma 
que a prisão causa na mente das pessoas, sendo frequente uma inexistência de qualquer rede 
social de suporte. Mais uma vez, de acordo com estudo da ANJAF (2008), havendo uma rede 
social de suporte, esta constitui-se como fonte de motivação para o ex-recluso, quer seja 
como elo de ligação à sociedade, quer seja como elementos estruturadores do projeto de vida 
na pós-reclusão. 
Grande parte dos ex-reclusos são provenientes de comunidades caraterizadas e 
conotadas por diversos problemas sociais, desde a uma taxa de desemprego elevada, famílias 
desestruturadas, monoparentais, índice de pobreza extrema, consumo de estupefacientes e 
álcool, níveis elevados de delinquência, entre outros fatores. Este seria um fator a ter em 
conta aquando do período de libertação de um recluso (ANJAF, 2008). 
Embora, em alguns casos, as relações sociofamiliares de reclusos sejam prejudicadas 
em virtude da situação prisional, a família é vista como o primeiro espaço educativo dos 
indivíduos, pois é através dela que as pessoas desenvolvem parte das suas identidades, 
costumes e tradições (Loreto et al, 2009).  
No estudo qualitativo de Loreto et al (2009), quando questionados acerca da qualidade 
de vida, os ex-reclusos associam-na a diferentes campos de vida, tais como: família, trabalho, 
saúde, lazer, habitação, educação, alimentação e segurança financeira, como pode ser 
evidenciado no seguinte discursos:  
“Acho que a qualidade de vida combina com autonomia. Essa questão de ir e vir. É ter 
poder para fazer as coisas que quero. Então de acordo com o meu conceito de qualidade de 
vida, eu tenho sim. E muito boa! Porque tenho família, amigos, saúde e bens materiais que 
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alcancei com muito esforço. Tenho lazer com a minha família, sinto segurança na vida que 
levo, trabalho todos os dias e sou feliz com tudo o que tenho. Acho que isso é qualidade de 
vida.” (sic. Ex-recluso 3, casado, 33 anos). 
” Qualidade de vida é um monte de coisa. Saúde, trabalho, ter o que comer todo o dia, 
ser livre, poder me divertir com a minha família. Ter a minha moto, a minha casa, as coisas 
que a minha esposa gosta. É ver a minha filha estudando, vou dar um computador no Natal a 
ela desse ano. É ter a certeza que não vou mais envolver-me com coisas que não são boas. É 
viver tranquilo, igual eu vivo hoje” (sic. Ex-recluso 4, solteiro, 49 anos). 
Segundo Finkler (1994), a qualidade de vida está ligada a fatores que ofereçam o 
mínimo de condições para que um indivíduo possa desenvolver o máximo das suas 
potencialidades, de tal forma a criar um processo que aponta para a liberdade, para a 
igualdade e para o alcance da autonomia, que são valores inerentes à cidadania e à sua 
conquista e exercício. Assim, os ex-reclusos procuram, através do suporte familiar, perceber a 
sua nova posição na vida social, manter ou renovar as suas redes sociais de apoio em busca 
da melhoria da qualidade de vida possível. 
Bock (1999) afirma que a atividade ou trabalho é fator primordial no processo de 
reinserção social, pois permite, em conjunto com o suporte social, alcançar uma melhoria na 
qualidade de vida no momento de liberdade.  
De acordo com Pascoal e Donato (2005), o trabalho exprime e realiza a dignidade da 
pessoa, elevando a sua autoestima e modificando a sua qualidade de vida para melhor. Desta 
forma, a importância do trabalho e do apoio familiar para os ex-reclusos é fundamental para a 
reconstrução das suas vidas e dos projetos. 
Os ex-reclusos procuram, a partir do momento de liberdade, assumir novamente os 
seus papéis de cidadãos, ou seja, mesmo diante do preconceito e da discriminação social 
procuram reconstruir as suas vidas, por meio de realização dos seus projetos de vida, 
influenciados pela educação, profissionalização, emprego, bem-estar familiar e ativação das 
redes sociais (Tomé, 2011). 
 
Objetivos do Estudo 
O presente estudo de investigação é de carácter exploratório e tem como objetivo 
geral caracterizar esta amostra de população ex-reclusa ao nível das variáveis 
sociodemográficas, qualidade de vida (QdV), satisfação com o suporte social (SS) e stresse 
percecionado (SP) 
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Como objetivos específicos, pretende-se: 
 Averiguar o nível de QdV geral e das diferentes dimensões que a constituem 
na população ex-reclusa. 
 Analisar a relação entre a QdV, o SS e o SP na população ex-reclusa. 
 Investigar a relação das variáveis de QdV, SS e SP com um conjunto de 
variáveis sociodemográficas, tais como a idade, nível de literacia, situação 
profissional, tempo de libertação, estado civil. 
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PARTE II- MÉTODO 
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6. Amostra 
Participaram neste estudo 25 ex-reclusos do sexo masculino, com idades 
compreendidas entre os 22 e os 77 anos (M=44.44, DP=13.77). O critério de inclusão foi o de 
apresentarem um mínimo de 3 meses de pós-reclusão. Podemos ver, através da Tabela 1 que 
esse tempo variou entre 1 e 31 anos. Relativamente ao tempo de pena, este variou entre 9 
meses e 20 anos. Todos os participantes se encontram na IPSS O Companheiro, que fornece 
apoio na reinserção social de ex-reclusos.  
 
Tabela 1 – Idade dos participantes, e tempo de pena e de pós-reclusão (N=25) 
 Mínimo Máximo M DP 
Idade 22.00 77.00 44.44 13.77 
Tempo de Pena (anos) .75 20.00 6.25 3.94 
Tempo em Liberdade (anos)
a 
1.00 31.00 7.15 7.49 
a
 : N=20 
 
A grande maioria é de nacionalidade portuguesa (88%) e reside em Lisboa (92%). 
Quanto às habilitações, 52% dos participantes apresenta 9 ou mais anos de escolaridade, 
relativamente à situação do estado civil, apenas dois sujeitos se encontram casados ou em 
união de facto (ver Tabela 2).  
No que respeita à situação profissional, cerca de metade (52%) trabalha, enquanto 
36% se encontra numa situação de desemprego. Por outro lado, a maior parte dos 
participantes refere-se, em relação à sua saúde, como sendo “boa” ou “muito boa”. 
 
Tabela 2 – Características sociodemográficas da amostra (N=25) 
 N % 
Nacionalidade   
Portuguesa 22 88.0 
Cabo-Verdiana 2 8.0 
Outra 1 4.0 
Residência   
Lisboa 23 92.0 
Amadora 1 4.0 
Setúbal 1 4.0 
  (continua) 
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Tabela 2 (continuação) 
Estado Civil   
Solteiro 15 60.0 
Casado/União de Facto 2 8.0 
Divorciado 7 28.0 
Viúvo 1 4.0 
Anos de Escolaridade   
0 1 4.0 
2 1 4.0 
4 6 24.0 
5 2 8.0 
6 1 4.0 
7 1 4.0 
9 9 36.0 
11 1 4.0 
12 2 8.0 
15 1 4.0 
Situação Profissional   
Assistente Operacional 1 4.0 
Calceteiro 1 4.0 
Canalizador 1 4.0 
Eletricista 1 4.0 
Jardineiro 6 24.0 
Lavador de Automóveis 1 4.0 
Técnico de Climatização 1 4.0 
Técnico de Manutenção 1 4.0 
Reformado 3 12.0 
Desempregado 9 36.0 
Saúde   
Muito má 2 8.0 
Má 4 16.0 
Razoável 3 12.0 
Boa 8 32.0 
Muito Boa 8 32.0 
Doença   
Não 17 68.0 
Sim 8 32.0 
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7.  Instrumentos 
Os instrumentos utilizados na realização deste estudo foram: Questionário 
Sociodemográfico, Questionário da Avaliação da Qualidade de Vida (WHOQOL- Bref), 
versão portuguesa de Serra, A., et al, 2006, Escala de Avaliação da Satisfação com o Suporte 
Social (SSS) de Ribeiro, J.L.P (1999) e uma Escala de Avaliação do Stresse Percecionado 
(PSS-10), Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983) – versão portuguesa de Trigo, M., et al 
(2010). 
Questionário Sociodemográfico (APÊNDICE II): 
O Questionário Sociodemográfico foi construído para esta investigação, destinando-se 
propositadamente a esta população ex-reclusa. Inclui os seguintes itens: idade, sexo, estado 
civil, habilitações literárias, situação profissional, estado de saúde geral, tempo de reclusão e 
tempo de libertação da medida de reclusão.  
Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida – Versão Portuguesa 
Abreviada (ANEXO I): 
O Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu um instrumento de avaliação de 
Qualidade de Vida, o WHOQOL-100, (1993) que está traduzido para mais de 40 idiomas, 
incluindo a língua portuguesa. Segundo um estudo realizado no Brasil por Fleck et al. (1998), 
este instrumento apresentou um bom desempenho psicométrico com características 
satisfatórias de consistência interna, validade discriminante, validade de critério, validade 
concorrente e fidedignidade teste-reteste (alfa de cronbach de 0.76 para os 4 domínios e 0.90 
para as 26 questões). 
A construção deste instrumento surgiu num contexto de simultânea relevância e falta 
de precisão conceptual do conceito de qualidade de vida, cateterizado por uma proliferação 
de instrumentos de avaliação, muitos deles sem base conceptual, e na generalidade ancorados 
na cultura anglo-saxónica. Para além desta preocupação conceptual, do ponto de vista 
metodológico, a sofisticação que lhe está subjacente tem contribuído para a imagem de 
robustez conceptual e psicométrica que o WHOQOL apresenta (Canavarro et al., 2002). 
Em Portugal, as duas versões genéricas (longa e abreviada) foram desenvolvidas pelo 
Centro Português para a Qualidade de Vida (para uma revisão do processo de 
desenvolvimento e aplicação deste instrumento cf. Canavarro et al., 2006; Rijo et al., 2006; 
Vaz Serra et al., 2006 a,b). 
No presente estudo de investigação vamos utilizar o WHOQOL- Bref, a versão 
abreviada. 
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O WHOQOL-BREF (Vaz Serra, A., et al, 2006) é constituído por 26 perguntas, sendo 
duas mais gerais, relativas à perceção geral de qualidade de vida e à perceção geral de saúde, 
e as restantes 24 representam cada uma das 24 facetas específicas que constituem o 
instrumento original Neste sentido, enquanto na versão longa do instrumento de avaliação da 
qualidade de vida da OMS cada uma das facetas é avaliada por 4 perguntas, no WHOQOL-
BREF cada uma das 24 facetas é avaliada por apenas uma pergunta. Desta forma, este 
instrumento conserva as 24 facetas do WHOQOL-100 e mantém a essência subjetiva e 
multidimensional do conceito de qualidade de vida. O WHOQOL-BREF está organizado em 
quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente. 
 A cotação do WHOQOL-BREF pode ser feita manualmente ou mediante recurso a 
uma sintaxe para o programa SPSS. Cada pergunta é cotada de 1 a 5, indicando cada um 
destes valores um descritor das escalas de resposta que compõem o instrumento.  
Todos os itens são cotados de 1 a 5. Três itens, referentes a perguntas formuladas de 
forma negativa (Q3, Q4 e Q26), devem ser invertidos, o que para efeitos de cálculo, implica a 
subtração do seu valor a seis unidades.  
 O Centro de avaliação da Qualidade de Vida para português de Portugal, de acordo 
com as tendências atuais da OMS, optou por transformar os resultados numa escala de 0 a 
100. O cálculo dos domínios faz-se recorrendo à seguinte fórmula geral: 
 
O Domínio Físico é composto por 7 itens (Q3, Q4, Q10, Q15, Q16, Q17, Q18); o 
cálculo do domínio faz-se de acordo com a seguinte fórmula ((6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 
+ Q16 + Q17 + Q18)-7)/28 x 100.  
O Domínio Psicológico é composto por 6 itens (Q5, Q6, Q7, Q11, Q19, Q26); o 
cálculo do domínio faz-se de acordo com a seguinte fórmula: ((Q5 + Q6 + Q7 + Q11 + Q19 + 
(6-Q26))-6)/24 x 100.  
O Domínio das Relações Sociais é composto por 3 itens (Q20, Q21, Q22); o cálculo 
do domínio faz-se de acordo com a seguinte fórmula: ((Q20 + Q21 + Q22)-3)/12 x 100.  
O Domínio Ambiente é composto por 8 itens (Q8, Q9, Q12, Q13, Q14, Q23, Q24, 
Q25); o cálculo deste domínio faz-se de acordo com a fórmula seguinte: ((Q8 + Q9 + Q12 + 
Q13 + Q14 + Q23 + Q24 + Q25)-8)/32 x 100. 
 
   Somatório de todos os itens – Número de itens 
           
           4 x Número de itens 
X 100 Resultado do Domínio = 
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A Faceta geral é composta por 2 itens (Q1, Q2): o cálculo desta faceta faz-se de 
acordo com a seguinte fórmula: (Q1 + Q2)-1/8 x 100. 
Naturalmente, que o cálculo dos domínios pode ser feito simplesmente somando todas 
os itens (facetas) que dele fazem parte e dividindo pelo total de itens. Os resultados 
transformados, ainda que numa escala diferente são rigorosamente iguais, quer da escala de 1 
a 5, quer da escala de 4 a 20, que se obtém através da multiplicação por 4 do resultado médio 
dos itens.  
Este questionário mede os conceitos de saúde e oferece uma forma mais 
compreensiva, psicometricamente válida e eficiente de medir os conceitos gerais de QdV, 
através de questões e respostas estandardizadas (Vaz Serra, et al, 2006).  Este questionário é 
pedido aos sujeitos para, num registo de escala tipo Likert, fazerem julgamentos acerca da 
sua qualidade de vida nas duas últimas semanas, sendo que valores mais elevados neste 
instrumento indicam uma melhor qualidade de vida. 
O questionário pode ser aplicado de três diferentes formas: Autoadministrado; 
assistido pelo entrevistador e entrevistado pelo administrador. 
Escala de Satisfação com o Suporte Social (ANEXO II) 
A ESSS foi construída por Ribeiro (1999) para medir a satisfação com o suporte 
social existente, assumindo que as medidas de perceção de suporte social explicariam melhor 
a saúde do que as de suporte social tangível. Assume-se que o suporte social percebido tem 
um papel importante na saúde e no bem-estar tanto das pessoas em doença, como nas que 
estão em recuperação ou vivem uma doença.  
A versão final da ESSS é constituída por 15 frases que são apresentadas para 
autopreenchimento, como um conjunto de afirmações. O sujeito deve assinalar o grau em que 
concorda com a afirmação, numa escala de Likert com cinco posições, “concordo 
totalmente”, “concordo na maior parte”, “não concordo nem discordo”, “discordo a maior 
parte” e “discordo totalmente”. A ESSS é assim formada por 15 itens que se distribuem por 
quatro dimensões ou fatores: 
Fator 1 – “Satisfação com Amigos” (SA), mede a satisfação com amizade/amigos que 
tem; inclui cinco itens (itens 3, 12, 13, 14, 15).  
Fator 2 - “Intimidade” (IN), mede a perceção da existência de suporte social de cariz 
íntimo; inclui quatro itens (itens 1, 4, 5, 6). 
Fator 3 – “Satisfação com a Família” (SF), mede a satisfação com o suporte social 
familiar existente. Inclui três itens (itens 9, 10, 11). 
Emília Cristina Antunes Serra, Qualidade de vida, Suporte Social e Stresse Percecionado na Pós-Reclusão  
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologia, Escola de Psicologia e Ciências da Vida                        
 
43 
Fator 4 – “Atividades Sociais” (AS), mede a satisfação com as atividades sociais que 
realiza. Inclui três itens (itens 2, 7, 8).. 
A escala total apresenta uma consistência interna de 0.85. A nota total da escala 
resulta da soma da totalidade dos itens. A nota de cada dimensão resulta da soma dos itens de 
cada dimensão ou subescala. Os itens são cotados de 1-5. São exceção os itens invertidos: 4, 
5, 9 a 15. A nota para a escala total pode variar entre 15 e 75 e à nota mais alta corresponde 
uma perceção de maior suporte social. 
Escala de Avaliação do Stresse Percecionado (ANEXO III) 
 De acordo com Trigo, M., et al (2010), a PSS de Cohen, Kamarck & Mermelstein, 
(1983) é um dos instrumentos de relato pessoal mais utilizado na avaliação global do stresse, 
permitindo determinar até que ponto os acontecimentos de vida são percebidos como 
indutores do stresse, em consequência do seu carácter imprevisível, incontrolável ou 
excessivo. Tendo em conta que o stresse percecionado é influenciado por eventos 
quotidianos, relações interpessoais e alterações na disposição pessoal, o valor preditivo da 
PSS pode diminuir acentuadamente nas quatro a seis semanas após a sua aplicação. Assim, a 
instrução da PSS refere-se à frequência com que um contexto geral de vida ocorreu durante o 
último mês, não especificando uma situação particular (ex. item 3 - “No último mês, com que 
frequência se sentiu nervoso e em stresse?”). 
Após realizarem a validação da PSS para a população portuguesa, Trigo, M. et al 
(2010) chegaram à conclusão que esta se mostrou robusta, de fácil compreensão, 
preenchimento rápido e simples de cotar. A versão de quatro itens pode revelar igual eficácia 
na avaliação do stresse. Uma vez que, a instrução desta escala relativa à frequência com que a 
pessoa se sentiu durante o último mês, os autores concluíram que concluir que a PSS se 
destina a avaliar estados e não padrões estáveis de perceção do stresse. Note-se, porém, que 
devido à elevada validade facial da PSS é fácil responder segundo um estereótipo social 
desejável, o que constitui um aspeto menos favorável na utilização da escala. 
A PSS-10 apresenta boas qualidades psicométricas. A sua aplicação e cotação é 
simples, constituindo um instrumento válido para avaliar o stresse, em contextos de doença 
física ou condições psicopatológicas. 
A PSS-10 inclui os itens 1 a 3, 6 a 11 e 14. As respostas são assinaladas mediante uma 
escala de Likert com cinco pontos (0 - nunca, 1 - quase nunca, 2 - algumas vezes, 3 - 
frequentemente e 4 - muito frequente), com base na frequência em que experienciaram 
sentimentos específicos durante o último mês. 
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Para calcular a pontuação final é necessário ter em consideração que vários itens se 
referem a situações positivas, sendo necessário inverter a cotação das respostas aos itens 4, 5, 
6, 7, 9, 10 e 13, na PSS-14, aos itens 4, 5, 7 e 8, na PSS-10 e aos itens 2 e 3, na PSS-4. 
 
8. Procedimento 
A recolha de dados foi efetuada individualmente com cada um dos participantes, em 
formato de entrevista, ao longo dos meses de Novembro e Dezembro de 2015 no espaço O 
Companheiro em Lisboa. Antes da aplicação dos instrumentos os participantes foram 
informados do teor deste trabalho de investigação e das devidas garantias, nomeadamente de 
anonimato e confidencialidade, através do preenchimento do consentimento informado 
(APÊNDICE I); após o mesmo, foram aplicados os instrumentos de avaliação pela seguinte 
ordem: Questionário Sociodemográfico, Questionário WOQOL-100, Escala SSS e Escala de 
SP, com a instrução de que fosse solicitado qualquer esclarecimento em caso de dúvida. 
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9.1  Valores Descritivos 
Em primeiro lugar, com o propósito de obtermos uma visão geral sobre os valores 
médios que caracteriza a nossa amostra, a nível das variáveis estudadas, estão representadas 
na Tabela 3 estão representados os valores descritivos – amplitude de variação de resultados, 
médias e desvios-padrões das dimensões das variáveis utilizadas no nosso estudo, 
nomeadamente o nível de stresse percecionado, a qualidade de vida e o suporte social. 
 
Tabela 3 – Valores descritivos do stresse percecionado, qualidade de vida e suporte social 
 Mínimo Máximo M DP 
Stresse 7.00 32.00 19.48 6.86 
Qualidade de Vida     
Físico 14.29 100.00 71.00 23.47 
Psicológico 37.50 100.00 72.33 15.68 
Social 25.00 100.00 60.33 22.47 
Ambiental 28.13 87.50 56.25 14.74 
Geral .00 100.00 54.00 25.70 
Suporte Social     
Sat_Amigos 5.00 25.00 16.08 5.69 
Intimidade 6.00 19.00 11.96 2.94 
Sat_Familia 3.00 15.00 9.56 4.57 
Act_Sociais 3.00 15.00 7.84 3.26 
Escala Total 20.00 64.00 45.44 10.10 
 
 Podemos verificar que a pontuação média do questionário SP-10, que avalia o stresse 
percebido é de 19,48 o que nos indica que a população ex-reclusa apresenta níveis de stresse 
baixos. 
 Relativamente aos resultados obtidos para o WOQOL- bref, que avalia a qualidade de 
vida, verificamos que os ex-reclusos apresentam-se satisfeitos com a sua qualidade de vida no 
que se refere ao nível dos domínios Físico, Psicológico e Social (M=71; M=72,33 e 
M=60,33) No que se refere ao Domínio Ambiental apresentam uma satisfação mediana 
(M=56,25). 
 Na análise global, a média dos valores obtidos em todas as sub-escalas dos domínios 
da qualidade de vida é satisfatória (M= 54). 
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 Quantos aos resultados obtidos nas sub-escalas de satisfação com o suporte social, 
verificamos que os ex-reclusos apenas apresentam valores positivos para a satisfação com o 
suporte dos amigos (M=16,08). Todas as outras sub-escalas revelam resultados abaixo da 
média, inclusive a média da escala total com  M=45,44. 
9.2  Correlações 
Em seguida, fomos analisar a relação entre os diversos domínios da qualidade de vida 
com os níveis de stress e o suporte social na nossa amostra de ex-reclusos. Para o efeito, 
foram calculadas as correlações de Pearson entre as dimensões que representavam estas 
variáveis. 
Os resultados estão representados na Tabela 4, e podemos constatar que o nível de 
stress apenas apresenta uma associação significativa com o domínio Psicológico da 
Qualidade de vida (r = -.47, p < .05), sendo essa associação de carácter inverso e de força 
moderada. Os resultados estão representados na Tabela 4. 
 
Tabela 4 – Correlação entre os dominios da WHOQOL, o Stress e Suporte Social (N=25). 
 STRESSE Satisfação 
Amigos 
Intimidade Satisfação 
Família 
Atividades 
Sociais 
Suporte 
Social 
Qualidade  
de Vida 
      
Físico -.18 .30 -.21 -.07 .18 .14 
Psicológico  -.47* .06 -.31 .06 .22 .04 
Social -.16    .54** .40 -.18 .09 .36 
Ambiental -.31 .31 .36 -.04 .37 .38 
Geral -.04 .29 -.05 .32 .24 .37 
STRESSE  -.33 -.06 .28 -.49* -.23 
Nota: * p < .05 , ** p <.01 
 
Os valores obtidos das correlações entre as variáveis da qualidade de vida, suporte 
social e stresse percebido, sugerem-nos que existe apenas uma associação positiva a destacar, 
entre Domínio Social do WOQOL-bref e a sub-escala de Satisfação com os Amigos da escala 
de SS (r=.54, p< .01). 
Observamos que existe uma correlação significativa de carácter inverso e de força 
moderada entre a Dimensão Social do WOQOL-bref e o Stresse Percebido (r=.47, p<.05). 
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Foi também encontrada uma associação entre stresse percebido e a sub-escala 
Atividades Sociais da ESSS (r=.049, p<.05), o que nos sugere uma associação de carácter 
negativo e força moderada. 
Da mesma forma, a Qualidade de Vida apenas apresentou uma associação 
significativa com as diversas dimensões do Suporte Social, mais concretamente no caso da 
Qualidade de Vida Ambiental e da Satisfação com os Amigos, sendo essa relação moderada e 
positiva (r = .54, p < .01). Relativamente à associação entre o stress e as dimensões do 
suporte social, a única correlação significativa observou-se entre o stress e as atividades 
físicas (r = -.49, p < .05). 
Outro fator que nos pareceu relevante foi estudar a relação entre algumas variáveis de 
tipo sociodemográfico e as variáveis empregues no nosso trabalho, nomeadamente a idade 
dos participantes, o seu nível de literacia, medido em anos de escolaridade e o tempo em que 
se encontravam em liberdade. Os resultados obtidos estão representados na Tabela 5. 
Em primeiro lugar, podemos constatar que a idade e o tempo de liberdade apresentam 
uma correlação positiva, significativa e forte (r = .68, p < .01). 
Quanto ao nível de stress, verificou-se que apresentou uma correlação significativa, 
moderada e negativa com a idade (r = -.50, p < .05), o que indica que os participantes mais 
velhos apresentaram níveis significativamente inferiores de stress. 
A nível da Qualidade de Vida, o domínio Físico relacionou-se significativamente com 
a idade (r = -.44, p < .05) e com o tempo de liberdade (r = -.53, p < .05) o que indica que os 
participantes mais velhos ou com mais tempo de liberdade referem uma menor qualidade de 
vida neste domínio específico.  
Por outro lado, a qualidade de vida geral também apresenta uma correlação negativa, 
com estas duas variáveis, idade (r = -.42, p < .05) e tempo de liberdade (r = -.77, p < .01), 
verificando-se que quanto mais elevado é o tempo de liberdade ou a idade, menor a qualidade 
de vida e vice-versa. 
Por outro lado, a nível das diversas dimensões do suporte social, verificámos 
associações significativas, positivas e moderadas da dimensão Intimidade com a Idade e com 
o tempo de liberdade (r =.45, p < .05, em ambos os casos), o que traduz o facto de os 
participantes mais velhos e/ou com mais tempo de liberdade referirem níveis mais elevados 
desta dimensão.  
Por último, verificámos que o nível de escolaridade não se mostrou relevante para 
qualquer das variáveis do nosso estudo, uma vez que não foram observadas quaisquer 
associações significativas.  
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Tabela 5 – Correlação entre as dimensões da WHOQOL, Stress e Suporte Social e a Idade, 
Escolaridade e Tempo de Liberdade (N=25) 
 Idade Escolaridade Liberdade
a 
Idade        .68** 
STRESSE -.50* .00 -.39 
Qualidade de Vida    
Físico -.44* -.06   -.53* 
Psicológico .03 .07 -.39 
Social -.16 .04 .00 
Ambiental .02 .10 -.09 
Geral -.42* -.04   -.77* 
Suporte Social    
Satisfação Amigos .10 .01 .24 
Intimidade .45* -.18 .46* 
Satisfação Família -.27 -.30 -.31 
Atividades Sociais .15 .21 -.07 
Escala Total .11 -.12 .10 
Nota: * p < .05 , ** p < .01 
a
 : N=20 
 
Em primeiro lugar, podemos constatar que a idade e o tempo de liberdade apresentam 
uma correlação positiva, significativa e forte (r = .68, p < .01). 
Quanto ao nível de stress, verificou-se que apresentou uma correlação significativa, 
moderada e negativa com a idade (r = -.50, p < .05), o que indica que os participantes mais 
velhos apresentaram níveis significativamente inferiores de stress. 
A nível da Qualidade de Vida, o domínio Físico relacionou-se significativamente com 
a idade (r = -.44, p < .05) e com o tempo de liberdade (r = -.53, p < .05) o que indica que os 
participantes mais velhos ou com mais tempo de liberdade referem uma menor qualidade de 
vida neste domínio específico.  
Por outro lado, a qualidade de vida geral também apresenta uma correlação negativa, 
com estas duas variáveis, idade (r = -.42, p < .05) e tempo de liberdade (r = -.77, p < .01), 
verificando-se que quanto mais elevado é o tempo de liberdade ou a idade, menor a qualidade 
de vida e vice-versa.  
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Por outro lado, a nível das diversas dimensões do suporte social, verificámos 
associações significativas, positivas e moderadas da dimensão Intimidade com a Idade e com 
o tempo de liberdade (r =.45, p < .05, em ambos os casos), o que traduz o facto de os 
participantes mais velhos e/ou com mais tempo de liberdade referirem níveis mais elevados 
desta dimensão.  
Por último, verificámos que o nível de escolaridade não se mostrou relevante para 
qualquer das variáveis do nosso estudo, uma vez que não foram observadas quaisquer 
associações significativas.  
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Com o presente estudo foram definidos como principais objetivos a caracterização de 
uma amostra de ex-reclusos ao nível das variáveis sociodemográficas, qualidade de vida, 
satisfação com o suporte social e stresse percecionado. Duma forma mais específica 
pretendeu-se averiguar o nível de QdV, quer no geral quer nas suas diferentes dimensões que 
a constituem na população ex-reclusa, bem como analisar a relação entre a QdV, o SS e o SP 
nesta amostra. Por último, foi igualmente analisada a entre a QdV, o SS e o SP e um conjunto 
de variáveis sociodemográficas, nomeadamente a idade, o seu nível de literacia, a sua 
situação profissional e o tempo de liberdade.  
Assim, tomando como ponto de partida, os objetivos específicos neste estudo de 
investigação, podemos observar que ao nível da qualidade de vida e das suas dimensões 
(Físico, Psicológico, Social e Ambiental), de forma global, os resultados obtidos pela amostra 
dos ex-reclusos revelam uma avaliação da sua qualidade de vida satisfatória. 
Os resultados mostram que a nível da qualidade de vida, no seu geral, os valores são 
de nível médio (com um valor de 54, numa escala de 0 a 100). A nível mais detalhado, 
verificamos que as restantes dimensões. Como sugestão para estudos futuros da QdV 
apresentam valores médios que podem ser considerados satisfatórios, particularmente a nível 
Físico e Psicológico, onde os índices médios obtidos foram superiores a 70, o que é indicador 
de um bem-estar a nível pessoal. De referir igualmente o valor obtido na dimensão Social, de 
60.33 (na mesma escala de 0 a 100), o que denota uma integração social satisfatória para os 
participantes desta amostra. Estes resultados estão de acordo com o que já tinha sido 
referenciado por outros autores (Saraiva, & Lopes, 2011; Visher & Travis, 2003), onde ex-
reclusos sem integração ou acompanhamento institucional manifestavam uma pior qualidade 
de vida e níveis inferiores nas expetativas em relação ao futuro, quando comparados com 
outros que beneficiavam desse acompanhamento ou que se encontravam integrados em 
instituições de apoio à sua reinserção.   
Os resultados mostram que a nível da qualidade de vida, no seu geral, os valores são 
de nível médio. A nível mais detalhado, verificamos que as restantes dimensões. Como 
sugestão para estudos futuros da QdV apresentam valores médios que podem ser 
considerados satisfatórios, particularmente a nível Físico e Psicológico, onde os índices 
médios obtidos foram elevados, o que é indicador de um bem-estar a nível pessoal. De referir 
igualmente o valor obtido na dimensão Social denota uma integração social satisfatória para 
os participantes desta amostra. Estes resultados estão de acordo com o que já tinha sido 
referenciado por outros autores (Saraiva, & Lopes, 2011; Visher & Travis, 2003), onde ex-
reclusos sem integração ou acompanhamento institucional manifestavam uma pior qualidade 
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de vida e níveis inferiores nas expetativas em relação ao futuro, quando comparados com 
outros que beneficiavam desse acompanhamento ou que se encontravam integrados em 
instituições de apoio à sua reinserção.   
Os resultados obtidos pela escala ESSS mostram que os ex-reclusos se encontram 
moderadamente satisfeitos com o suporte social recebido. Para os ex-reclusos, a manutenção 
das relações de amizade previamente estabelecidas antes do período de reclusão e após este, 
têm uma influência muito grande na forma como avaliam a sua satisfação com o suporte 
social fornecido pelos amigos, tendo no nosso estudo um resultado bastante positivo, o que 
vai de encontro ao que fora anteriormente referenciado por Bocchi & Angelo (2008). Não se 
verificar um nível de satisfação mais elevado com o apoio social prestado pela família pode 
ser explicado pela rutura que se deu no período de privação de liberdade e pela forma como 
a família gere este tempo de reclusão. Isto é, a prisão não tem só um impacto negativo no 
recluso, como também na própria família que se vê de repente na ausência de um membro, 
sendo limitada a convivência com o mesmo. 
No que se refere ao questionário SP-10, podemos verificar que os resultados obtidos 
apontam para uma perceção de stresse baixa.  
No que respeita às relações entre a QdV e as outras duas variáveis utilizadas no nosso 
estudo, o Suporte Social e o Stress Percecionado, verificamos que a qualidade de vida, a nível 
psicológico apresenta uma relação negativa e significativa com o stresse percecionado, como 
já tinha sido evidenciado por Panayiotou e Karekla (2012), o que a nosso ver traduz bem a 
importância do acompanhamento e supervisão psicológica que é feita na instituição, a qual se 
traduz numa diminuição significativa do stresse, sendo assim um dos principais fatores que 
contribuem para o bem-estar destes indivíduos, o que vai levar a uma boa qualidade de vida.  
De resto, a importância da inserção num meio protetor e favorecedor a um contacto 
social mais rico e produtivo está igualmente espelhada na relação significativa, e positiva, 
que foi observada entre a qualidade de vida a nível social e o suporte social, de forma mais 
evidente na dimensão da satisfação com os amigos, o que está de acordo com o que já tinha 
sido referido por Swanson, Sansone, Lee & Tatum (2012), que realçaram o facto de quer a 
adaptação à prisão, quer sobretudo, a qualidade da reinserção social após o cumprimento da 
pena se encontrarem associados às relações com a família e com os amigos, ou seja, o 
suporte social é um fator importante a nível duma reinserção social com sucesso. 
Por último, a importância de alguns fatores sociodemográficos ficou igualmente bem 
patente através das correlações por nós obtidas, e que já foram descritas na secção anterior. 
Entre estas, parece-nos de particular relevância as que foram obtidas a nível do suporte social, 
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na dimensão Intimidade, uma vez que traduzem a capacidade do indivíduo em estabelecer 
uma relação de confiança com os outros que lhe são mais próximos, corroborando assim o 
que já tinha sido salientado por outros autores, quer seja a nível das suas relações de amizade 
(Visher & Travis, 2003), quer dos seus familiares (Novais et al., 2010). De resto, como já 
tinha sido salientado por Gonçalves (2007), o suporte social é um fator decisivo na 
recuperação da qualidade da vida relacional destas pessoas, fator particularmente importante 
se levarmos em conta que se trata de indivíduos que estiveram privados da sua liberdade, e 
consequentemente, do contacto com os outros que lhe são significativos. A presença deste 
fator de intimidade, positivamente correlacionado quer com a idade, quer com o tempo de 
liberdade, vem assim demonstrar a importância que um bom enquadramento institucional 
pode ter na reinserção social desta população. 
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Tratou-se de um estudo exploratório e não se encontraram outros estudos com estas 
mesmas variáveis. Do nosso conhecimento não há estudos deste âmbito.  
De seguida passamos a apresentar as vantagens e limitações deste estudo. 
O facto de ter ocorrido em formato de entrevista individual considera-se uma 
vantagem deste estudo. 
Uma das limitações do nosso estudo prende-se com o número reduzido da amostra, de 
apenas 25 participantes, o que dificulta a parte conclusiva, não podendo ser generalizada, 
nem proposta uma concetualização teórica. A amostra é toda baseada em pessoas do sexo 
masculino, o que não nos permite aferir se a população ex-reclusa feminina apresentaria 
resultados iguais. A amostra está assente na população reclusa que beneficia de apoio de 
carácter institucional de uma só organização. 
Apesar da dimensão relativamente reduzida da amostra empregue no nosso estudo 
(N=25), é nossa convicção que a primeira conclusão que pode ser tirada é a de que o conjunto 
dos nossos participantes, na sua generalidade, apresentou um conjunto de índices relativos à 
qualidade de vida que nos permitem afirmar que a mesma varia entre satisfatória a boa. A 
nosso ver, o enquadramento institucional de que estes indivíduos beneficiam, é gerador de 
um conjunto de fatores positivos, dos quais destacaríamos o suporte social que lhes é 
proporcionado. De resto, este fato vem ao encontro dos trabalhos de vários autores (Finkler, 
1994; Kirk, 2003), onde para lá de ser salientada a importância da família enquanto elemento 
fundamental da rede de apoio a nível da reinserção, se deixa claramente expressa a 
importância de um bom enquadramento institucional, a nível da reconstrução e valorização 
da sua identidade social e pessoal. 
A inserção de um ex-recluso numa instituição deste tipo apresenta desde logo duas 
grandes vantagens, que a nosso ver podem ter um papel decisivo nesta fase da vida do ex-
recluso. Por um lado, o contacto próximo com outros que estão na mesma situação que ele, 
permite a partilha de experiências e de vivências com um grupo que tem a capacidade de o 
perceber, o que pode contribuir bastante para a sua integração. Por outro lado, o contacto 
próximo com outros que passaram por experiências semelhantes, permite uma maior 
identificação à rede de suporte que assim é criada, o que vai beneficiar o indivíduo no sentido 
em que os sentimentos de isolamento e desvalorização tendem a diminuir significativamente.  
Uma das limitações que a nosso ver este estudo apresenta, prende-se com o facto de a 
não existência de mais correlações pode dever-se à amostra, por ser de reduzida dimensão, 
com apenas 25 participantes. Contudo, é de levar em conta que o universo de potenciais 
participantes é na sua essência reduzido, não porque não exista um número apreciável de 
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indivíduos em situação de pós-reclusão, mas infelizmente, na sua grande maioria não 
beneficiam do apoio institucional que organizações como “O Companheiro” proporcionam. 
Ainda assim, cremos ter deixado bem documentada quer a utilidade quer a necessidade da 
sua intervenção junto deste tipo de população. 
Após a conclusão deste estudo, surge-nos a sugestão para posteriores investigações 
que tenham em consideração a população ex-reclusa: 
- obtenção de uma amostra de maior dimensão, representativa da população ex-
reclusa; 
- comparação entre ex-reclusos do sexo masculino e feminino; 
-comparação entre ex-reclusos que habitem no litoral vs interior do país 
-introdução de novas variáveis de investigação, além das que foram apresentadas, 
como: estratégias de coping, resiliência, vinculação e desesperança. 
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Consentimento Informado 
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO INFORMADO 
Qualidade de Vida, Suporte Social e Stress Percecionado na Pós-Reclusão 
Por favor, leia a seguinte declaração e assine se concorda em participar no estudo de sua livre 
vontade. 
Este estudo está a ser conduzido por Emília Cristina Serra, aluna do último ano do Mestrado 
Integrado em Psicologia Clínica e da Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologia, 
sob a supervisão da Prof.ª Dr.ª Bárbara Gonzalez, com o objetivo de perceber as relações 
entre os fatores de stresse percepcionado na pós-reclusão e a qualidade de vida e satisfação 
com o suporte social. 
A participação neste estudo demorará cerca de 1h e é anónima. Todas as respostas aos 
questionários serão tratadas de forma confidencial e os participantes individuais nunca serão 
identificados. Todos os dados serão agregados e tratados de forma conjunta com fins 
unicamente estatísticos. 
Não existem respostas certas ou erradas, sendo apenas necessário que responda com a 
máxima sinceridade a todas as questões, caso aceite participar. 
A participação é voluntária e a recusa em cooperar com este estudo não trará consequências 
nem perda de benefícios, pelo que poderão sair do estudo em qualquer altura. 
 
CONSENTIMENTO INFORMADO 
Eu, abaixo-assinado(a), 
________________________________________________________, compreendi a 
explicação que me foi fornecida acerca da investigação em que vou participar, tendo-me sido 
dada toda a informação relevante sobre o objetivo do estudo e a oportunidade de fazer as 
perguntas que julguei necessárias. Foi-me igualmente garantido que a minha desistência não 
tinha qualquer efeito posterior nos cuidados prestados e que os dados serão tratados de forma 
confidencial e usados para fins pedagógicos e científicos. Por isso, consinto em participar 
neste estudo, respondendo às questões propostas e permitindo a recolha de informações. 
_____________________, _______ de __________________ de 201_ 
 
O(A) participante:      A investigadora: 
 _______________________________                   _________________________________ 
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Questionário Sociodemográfico 
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QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 
 
Data de Aplicação: ____________________ 
Dados Pessoais 
Idade:_____________________________________ 
Nacionalidade:______________________________ 
Nível de escolaridade: ________________________ 
Profissão:___________________________________ 
Estado civil: ________________________________ 
 
Dados Demográficos 
Local onde reside:____________________________ 
Local onde trabalha:__________________________ 
 
Composição do Agregado Familiar 
Quantas pessoas vivem consigo? ________________ 
Grau de parentesco: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
 
Estado de Saúde 
Por favor assinale com uma cruz relativamente ao seu estado de saúde: 
Muito Boa: ___ 
Boa:__ 
Razoável:__ 
Má:__ 
Muito má: __ 
 
Tem alguma doença física ou perturbação mental diagnosticada?____________________ 
Se sim, qual? __________________________________________________________ 
 
Dados das Medidas Privativas de Liberdade 
Duração da pena:___________________________ 
Há quanto tempo está em liberdade: _________________ 
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Questionário de Avaliação da Qualidade de Vida - WHOQOL-100 
 
Instruções 
 
Este questionário procura conhecer a sua qualidade de vida, saúde, e outras áreas 
da sua vida. 
 
Por favor, responda a todas as perguntas. Se não tiver a certeza da resposta a dar a 
uma pergunta, escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode muitas vezes ser a 
resposta que lhe vier primeiro à cabeça. 
 
Por favor, tenha presente os seus padrões, expectativas, alegrias e preocupações. 
Pedimos-lhe que tenha em conta a sua vida nas duas últimas semanas. 
 
Por exemplo, se pensar nestas duas últimas semanas, pode ter que responder à 
seguinte pergunta: 
 
 Nada Pouco Moderadamen
te 
Bastante Completament
e 
Recebe das outras 
pessoas o tipo de 
apoio que 
necessita? 
1 2 3 4 5 
 
Deve pôr um círculo à volta do número que melhor descreve o apoio que recebeu 
das outras pessoas nas duas últimas semanas. Assim, marcaria o número 4 se tivesse 
recebido bastante apoio, ou o número 1 se não tivesse tido nenhum apoio dos outros nas 
duas últimas semanas. 
 
Por favor leia cada pergunta, veja como se sente a respeito dela, e ponha 
um círculo à volta do número da escala para cada pergunta que lhe parece que dá a 
melhor resposta. 
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Muito 
Má 
 
Má 
Nem 
Boa 
Nem 
Má 
 
Boa 
 
Muito 
Boa 
 
1 
(G1) 
Como avalia a sua 
qualidade de vida? 
1 2 3 4 5 
 
 
   
Muito 
Insatisfeit
o 
 
 
Insatisfeito 
Nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeit
o 
 
 
Satisfeit
o 
 
Muito 
Satisfeit
o 
 
2 
(G4) 
Até que ponto está 
satisfeito(a) com a 
sua saúde? 
1 2 3 4 5 
 
 
As perguntas seguintes são para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas 
últimas semanas. 
 
   
Nada 
 
Pouco 
Nem 
muito 
nem 
pouco 
 
Muito 
 
Muitíssimo 
 
3 (F1.4) 
Em que medida as suas 
dores (físicas) o(a) 
impedem de fazer o que 
precisa de fazer? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
4 
(F11.3) 
Em que medida precisa 
de cuidados médicos 
para fazer a sua vida 
diária? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
5 (F4.1) Até que ponto gosta da 
vida? 
1 2 3 4 5 
 
6 
(F24.2) 
Em que medida sente que 
a sua vida tem sentido? 
1 2 3 4 5 
 
7 (F5.3) 
Até que ponto se 
consegue concentrar? 
1 2 3 4 5 
lxx 
 
 
8 
(F16.1) 
Em que medida se 
sente em segurança no 
seu dia-a-dia? 
1 2 3 4 5 
 
9 
(F22.1) 
Em que medida é saudável 
o seu ambiente físico? 
1 2 3 4 5 
 
As seguintes perguntas são para ver até que ponto experimentou ou foi capaz de 
fazer certas coisas nas duas últimas semanas. 
 
   
Nada 
 
Pouco 
 
Moderadamente 
 
Bastante 
 
Completamente 
10 
(F2.1) 
Tem energia 
suficiente para a 
sua vida diária? 
1 2 3 4 5 
11 
(F7.1) 
É capaz de 
aceitar a 
sua 
aparência 
física? 
1 2 3 4 5 
12 
(F18.1) 
Tem dinheiro 
suficiente para 
satisfazer as suas 
necessidades? 
1 2 3 4 5 
 
13 
(F20.1) 
Até que ponto tem 
fácil acesso às 
informações 
necessárias para 
organizar a sua 
vida diária? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
14 
(F21.1) 
Em que 
medida tem 
oportunidade 
para realizar 
actividades 
de lazer? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
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Muito 
Má 
Má Nem 
boa 
nem 
má 
Boa Muito 
Boa 
 
15 
(F9.1) 
Como avaliaria a sua 
mobilidade [capacidade 
para se movimentar e 
deslocar por si próprio(a)]? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
As perguntas que se seguem destinam-se a avaliar se se sentiu bem ou satisfeito(a) 
em relação a vários aspetos da sua vida nas duas últimas semanas. 
 
  
Muito 
Insatisfeito 
 
Insatisfeito 
Nem 
satisfeito 
nem 
insatisfeito 
 
Satisfeit
o 
Muito 
Satisfeit
o 
16 
(F3.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com o seu sono? 
1 2 3 4 5 
 
 
17 
(F10.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com a sua 
capacidade para 
desempenhar as 
actividades do 
seu dia-a-dia? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
18 
(F12.4) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com a sua 
capacidade de 
trabalho? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
19 
(F6.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
consigo 
próprio(a)? 
1 2 3 4 5 
20 
(F13.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com as suas 
relações pessoais? 
1 2 3 4 5 
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21 
(F15.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com a sua vida 
sexual? 
1 2 3 4 5 
 
22 
(F14.4) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com o apoio que 
recebe dos seus 
amigos? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
23 
(F17.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com as condições 
do lugar em que 
vive? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
 
24 
(F19.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com o acesso que 
tem aos serviços 
de saúde? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
25 
(F23.3) 
Até que ponto 
está satisfeito(a) 
com os 
transportes que 
utiliza? 
1 2 3 4 5 
 
As perguntas que se seguem referem-se à frequência com que sentiu ou 
experimentou certas coisas nas duas últimas semanas. 
 
  
Nunca Pouca
s 
vezes 
Algumas 
vezes 
Frequentemente Sempre 
 
26 
(F8.1) 
Com que 
frequência tem 
sentimentos 
negativos, tais 
como tristeza, 
desespero, 
ansiedade ou 
depressão? 
 
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
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ANEXO II 
Questionário de Avaliação da Satisfação com o Suporte Social – ESSS 
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Questionário de Avaliação da Satisfação com o Suporte Social – ESSS 
A SEGUIR VAI ENCONTRAR VÁRIAS AFIRMAÇÕES, SEGUIDAS DE CINCO LETRAS, MARQUE UM 
CÍRCULO À VOLTA DA LETRA QUE MELHOR QUALIFICA A SUA FORMA DE PENSAR. POR 
EXEMPLO, NA PRIMEIRA AFRMAÇÃO, SE VOCÊ PENSA QUASE SEMPRE QUE POR VEZES SE 
SENTE SÓ NO MUNDO E SEM APOIO, DEVERÁ ASSINALAR A LETRA A, SE ACHA QUE NUNCA 
PENSA NISSO, DEVERÁ MARCAR A LETRA E. 
 Concordo 
totalmente 
Concordo 
na maior 
parte 
Não 
concordo 
nem 
discordo 
Discordo 
na maior 
parte 
Discordo 
totalmente 
1. Por vezes sinto-me só no 
mundo e sem apoio 
A B C D E 
2. Não saio com amigos 
tantas vezes quantas eu gostaria 
A B C D E 
3. Os amigos não me 
procuram tantas vezes quantas 
eu gostaria 
A B C D E 
4. Quando preciso de 
desabafar com alguém encontro 
facilmente amigos com quem o 
fazer 
A B C D E 
5. Mesmo nas situações 
mais embaraçosas, se precisar 
de apoio de emergência tenho 
várias pessoas a quem posso 
recorrer 
A B C D E 
6. Às vezes sinto falta de 
alguém verdadeiramente íntimo 
que me compreenda e com 
quem possa desabafar sobre 
coisas íntimas 
A B C D E 
7. Sinto falta de actividades 
sociais que me satisfaçam 
A B C D E 
8. Gostava de participar A B C D E 
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mais em actividades de 
organizações (p.ex., clubes 
desportivos, escuteiros, partidos 
políticos, etc.,) 
9. Estou satisfeito com a 
forma como me relaciono com a 
minha família 
A B C D E 
10. Estou satisfeito com a 
quantidade de tempo que passo 
com a minha família 
A B C D E 
11. Estou satisfeito com o 
que faço em conjunto com a 
minha família 
A B C D E 
12. Estou satisfeito com a 
quantidade de amigos que tenho 
A B C D E 
13. Estou satisfeito com a 
quantidade de tempo que passo 
com os meus amigos 
A B C D E 
14. Estou satisfeito com as 
actividades e coisas que faço 
com os meus amigos 
A B C D E 
15. Estou satisfeito com o 
tipo de amigos que tenho 
A B C D E 
 
 
OBRIGADA PELA SUA COLABORAÇÃO 
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ANEXO III 
Escala de Avaliação do Stresse Percecionado 
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Escala do Stresse Percecionado 
 
Perceived Stress Scale – PSS (10 item) 
Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983) – versão portuguesa - Trigo, M.; Canudo, N.; 
Branco, F. & Silva, D. (2010) 
Instrução: Para cada questão, pedimos que indique com que frequência se sentiu ou pensou de determinada 
maneira, durante o último mês. Apesar de algumas perguntas serem parecidas, existem diferenças entre elas e 
deve responder a cada uma como perguntas separadas. Responda de forma rápida e espontânea. Para cada 
questão indique, com uma cruz (X), a alternativa que melhor se ajusta à sua situação. 
 
N
u
n
c
a
 
Q
u
a
se
 n
u
n
c
a
 
A
lg
u
m
a
s 
v
ez
e
s 
F
r
e
q
u
e
n
te
m
e
n
te
 
M
u
it
o
 f
re
q
u
e
n
te
 
 0 1 2 3 4 
1. No último mês, com que frequência esteve preocupado(a) por causa de 
alguma coisa que aconteceu inesperadamente? 
     
2. No último mês, com que frequência se sentiu incapaz de controlar as 
coisas importantes da sua vida? 
     
3. No último mês, com que frequência se sentiu nervoso(a) e em stresse?      
4. No último mês, com que frequência sentiu confiança na sua capacidade 
para enfrentar os seus problemas pessoais? 
     
5. No último mês, com que frequência sentiu que as coisas estavam a 
correr à sua maneira? 
     
6. No último mês, com que frequência sentiu que não aguentava com as 
coisas todas que tinha para fazer? 
     
7. No último mês, com que frequência foi capaz de controlar as suas 
irritações? 
     
8. No último mês, com que frequência sentiu ter tudo sob controlo?      
9. No último mês, com que frequência se sentiu furioso(a) por coisas que 
ultrapassaram o seu controlo? 
     
10. No último mês, com que frequência sentiu que as dificuldades se 
estavam a acumular tanto que não as conseguia ultrapassar? 
     
 0 1 2 3 4 
 
 
